DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83275-481816
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 162628
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FREDDY AUGUSTO LONDORNO 85321
Correo electrénico contratista: londofa@misena.edu.co C.C. 97.610.691 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 82802981402
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2662380/2021 | N° Compromiso SIIF | 66221

Valor Total del Contrato $18.622.079] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $18.622.079 1 Del 13/07/2021 Al 31/07/2021 $ 2.253.628,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.368.451 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE ACUERDO CON SU
Descripcion del servicio prestado) PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.253.628 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.253.628 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.495.971 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.495.971,00( TARIFA
Ne° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 9422222239 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.994.628,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 7.979,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 498.657 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.245.649,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento a la formacion profesional integral.

Impartir formacion profesional integral en tecnologos ADSI.

Realizar eventos de divulgacion tecnologica.

Reunion general con la coordinacion academica., socializacion de contratos de aprendizaje, induccion a contratistas.
Realizar pruebas de capacitacion en seguridad y salud en el tranajo en plataforma si contratista.

. Actualizacion sigep y secop Il.

oOUhWNBRE

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| FREDDY AUGUSTO LONDONO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JARRINZON AINESTROZA MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Escaneado con CamScanner




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FREDY AUGUSTO LONDONO, identificado(a) con cédula de ciudadania 97.610.691, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 97610691 LONDONO FREDY AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19a N 21-37 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849910 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1000000621 9422222239 | 2021/08/23 2021/07/16 | BANCO BOGOTA 0 $158,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC 97610691 LONDONO FREDY 230301 18 $545,116 $87,300|  EPS037[ 18 $545,116 $68,200 0 0 S0 14-23) 18 $545,116 $2,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $545,116 $87,300 $545,116 $68,200 $0 $0 $545,116 $2,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $87,300 $0 $0 $87,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $87,300 $0 $0 $87,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,900 $0 $0 $2,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,900 $0 $0 $2,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,200 S0 S0 $68,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $68,200 $0 $0 $68,200

1 $158,400 $0 $0 $158,400

Pagina 1 de 1 2021/07/16 08:13 AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14545308584

001454530858 4

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

97 6106 91

Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 97610691 19960415
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 95 San José del Guaviare 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LONDONO FREDY AUGUSTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 001
41. Direccion principal
CL23 19B 49BRR LA GRANJA
42. Correo electrénico jhonfrelo@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 316 617 8 7 1 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 560[20131002]|[8 54220181001 [8 5 4 1] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

60. No. de Folios:

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-28 |

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2021 11:23:31AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

pagina 2 de 2 Hoja 6

14545308584

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare
97 6106 9 1|1 9 i

14. Buzén electrénico

Establecimi

entos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o0 negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de libros, periédicos, materiales y articulos de papelei 4 7 61

0,

162. Nombre del establecimiento

PAPELERIA'Y VARIEDADES JUANPIS

163. Departamento
Guaviare

164. Ciudad/Municipio

9 5 | San José del Guaviare 0V 1

165. Direccién

AVENIDA EL RETORNO # 11 78

166. Nimero de matricula mercantil

00009598

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

20060315

168. Teléfono

31030528

169. Fecha de cierre

8 4 2013100 1]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2021 11:23:31AM



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior FREDY AUGUSTO

LONDONO , identificado con Cédula de Ciudadania No. 97610691, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 13/07/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202101017171603.

E: Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Julio de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 15/07/2021 4:21:27 p. m.
ISCDC: 15/07/2021 4:21:27 p. m.



INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

. CERTIFICADO MEDICO
. Prestador: 5000102053 DE APTITUD LABORAL
° INTEG RAR NIT 901200839-9 con enfasis en ANEXO
0 salud y sequridad Direccién: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA PARA TRABAJO EN
' . _ ALTURAS,ANEXO
Telel-’ono. 66680%8 3tl76678_051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2021/06/28 Nro Ingreso: 2021041902015 / PRINCIPAL
Paciente: FREDY AUGUSTO LONDO#RO . Origen: ENTRENADORES T.S.A S
CC: 97610691 Destino: ENTRENADORES T.S.A S
Edad: 44 afios Cargo: instructor/supervisor tsa sg sst
Género: Masculino Fecha Ingreso: 2021-04-19 07:52:44
Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO Fecha Salida: 2021-04-19 12:13:14

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA SEROLOGIA VDRL

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A

ORINA

PERFIL LIPIDICO

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO CON RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: MENEJO Y CONTROL POR EPS.

Apto para trabajar en alturas

ENFASIS - ANEXO PARA TRABAJO EN

ALTURAS: Nota: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificacion de certificacion en alturas RESOLUCION 1409
DE 2012

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.P.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA 4 VECES POR SEMANA. DIETA BAJA EN GRASA, HARINA Y AZUCARES
PARA CONTROL DEL PESO. TENER BUENOS HABITOS DE VIDA SALUDABLE. USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD.

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segtin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

A
I
[
|
\ |
|
Profesional Ocupacional: OSCAR ORLANDO GOMEZ PULGARIN Firma del Paciente: FREDY AUGUSTO LONDORO .
Registro M.D: 14377 Identificacion: CC. - 97610691

Licencia S.0: 4914/2018

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://integrarsalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=2021041901014&estudio=20210419... 1/1



Presion Arterial: 160/60 mmhg
Frecuencia Respirstoris: 15 Rasp/min

Sistema Locomotor

Sistema Cardiovasculer

Trasternos Hematoldgicos

Sistema Renal

Sistema Respiratorio

Enfermedades Metibolicas y
Endderinas

Sistema Nervioso y Muscular

Qtras causas que no se especificaron

Observaciones

Evaluacion Medica

Frecuencia Cardivea 61 lat/min

Peso 63 Kg
Pardmetio
Motilidad
Afecciones ¥ anomalias progresivas
Talla

Insuficiencia cardiaca
Trastornos del ritmo
Marcapasos ¥y desfribifador automatico implantable
Protesis valvulares cardiacas
Cardiopatia isquémica
Hipertension arterial
Aneurismas de grandes vasos
Arteriopatias periféricas
Procesos onco-hematoldgico
Procesos sometidos a tratamiento gquimicterapico
Policitemia Vers
tros trastornos onco-hematologicos
Trastornos no onco-hematoldgicos.
Anemias, levcopenias y trambopenias
Trastormos de coagiiacidn,
Tratamiento anticoagulante.
Neuropatias.
Trasplante renal.
Disneas.
Trastornos del suefio,
Otras afecciones.
Diabetes meliitus
Cuadros de hipoglucemia
Enfermedades tiroideas
Enfermedades paratiroideas
Enfermedades adrenales
Enfermedades encefdlicas, medulares y del sistema nervioso
periférico.
Epifepsias v crisis convulsivas de otras eticlogias
Ajteraciones dej equiiibrio
Trastornos musculares
Accidente isquémico transitorio
Accidentes isquémicos recurrentes
Oftras tausas no especificadas

APTO SIN RESTRICCION SEGUM RESOLUCION, 0217/2014 PARA CATEGORIA C1.

Meédico
CIANA MILENA SALAS SANCHEZ

Dhsen

MNo. Registro

95422013 i o

APTO SIN RESTRICCION SEGUN RESDLUCION 0217 DEL 2074 Y RESDLUCION 5228 DEL 2076. PARA CATEGDRIA
€1 SE RECOMIENDA EXAMENES DE CONTROL ANUAL.

CERTIFICADOR
JULIANA ANDREA ALBARRACIN SILVA

Mo. Registro
165420

firma y Huella dai Certificodor

Pagina: 4 de 4

Estatuta 162 an

Critetios de At

PRy B it

NG DEBE EXISTIR ALTERACION NO EXSTE
NG DEBE BAISTIR NOEMISTE
MO SE ADMITEN TALLAS AONITIDO
INCOMPATIRLES
NC DEBE EXISTIR NO EASTE
MG DEBE EXISTIR NOERISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NG GEBE BXISTIR NO ESTE
NG DEBE BUSTIR NOBESTE
NO DEBE BISTIR NO EXISTE
NG DEBE BISTIR NOEXASTE
NO DEBE BXISTIR NO EXISTE
NO SE ADMITEN ADMETIDD
NO SE ADMITEN ADMITIDG
NO S ADMITEN ADMITIDD
NO 52 ADMITEN ADMETIDO
MO SE ADMITEN AOMITIOD
N SE ADMITEN 2 ADMETIDD
NOSE ADBATER ARATION
NO SE ADMITEN ADMITIDD
NG DERE PRESENTAR N PRESENTA
NO SE ADMITEN ADMITIDD
NO DEBE EXISTIR NOERISTE
NO DEBE PRESENTAR NO PRESENTA
NG DEBE EXISTIR NO EMISTE
NC DEBE EXISTIR NO BASTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NC GEBE BXISTIR HOEXISTE
NO DEBE EXISTIR NOEXSTE
NO 5E ADMITEN ADMITIDO
NG DEBE EXISTIR WO EASTE
NG DEBE PRESENTAR NG PRESENTA
NO CEBE DcHp MO EMSTE
NO DEBE EXISTR NOEQSTE
NO SE ADMITEN ADMITIDO
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE PADECER NOPADECE
i

ta
Firmeg y Huello del Médico genera!

Firma del evalpado

APROEADO
APROBADD
APROBADD

APROBADO
APROBADO
APRCBADC
APROBAGG
APROBADO
APROBADRC
APROBADO
APRCBADO
APRCBADO
APROBADO
APROBADD
APROBADO
APRCBADO
APRCBADO
APRGRAD
APROBADO
-APRCBADO
APRDBADG'
AFROBADO
APRCBADT
AFROBADOD
APRCBADD
APRCBADD
APROBADO
APROBADD
APROBADO
APROBADD

APROBADC

APRCBADC

APROBADO

APROBADD
APROBACC
APROBADD




Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz

Dispositive Medico AGK Parameno Lriterios de aprobacion Fesultados Waloracion
Atencién Concentrada y Resistencis 2 Ia Monotoniz Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta <= 069 s 0,424116566666657 APROBADD
Tiemipo Medio de Reaccion en el Adarto <= 0695 0,424116660666667 APROBADO

MNamero de Errores <= JErores & APROBADO

Reacciones Multipies Tiempo Medio de Reaccion de respuesta <=114s 0,996347826086956 APROBARO
Tiempe Medio de Reaccidn en el Acierto <=1.145 0,94075 APROBADO

Numerc de Errores I <= 7 Errores 5 APROBADD

Cocrdinacisn Bimanual Tiempo Total de Ervor # <=483s 0,288 APROBADG
Nimero de Errores <= 15 Errores 1] APROBADO

Reacion al Frenado Tiempo Medio de Reaccion al Frenado <= 0695 0,6037 APROBADO
Velocidad de Anticipacién Tiempo Medio de Desviacion Vel 1 «= 0835 0,1205 APROBADO
Inteligencia Practica Inteligencia Practica PRESENTO Si, apto AFROBADO

Observaciones
apto sin restriccion segun la resolucion 0217 def 2014

Personalidad y Sustancias

Puntuscidh directa

10.1 Delirium, demencia, Trastornas amnésicos y otros trastornos cagnescitives psicétien -2
10.2 Trastornos mentales debidos a enfermedad médica ]
10.3 Esquizofrenia y otros trastornos psicdticos 0
10.4 Trastornos del estado de dnimo i
18.5 Trastornos disodiativos 1
10.5 Trastomos del Sueho 1
10.7 Trastarnos del control de impulsos 1
10.8 Trastarnas de personalidad 2
10.9 Trastornos del desarrolio intelectuat 9
10.10 Trastornos de déficlt de atencion ¥ comportamiento perturbador 4]
11.1 11.2 11.3 Abuse, deperdencia y trastornos inducidos por ef alcohol 1
11.4 11.5 11.6 11.7 Consume habitual, abuse, dependencia y trastornos inducides de sustancias psicoactivas ]
inteligencia

Hntuacion directa Maxima puntuaciés
inteligencia g 12
Inteligencia Prictica 5
Inteligendia Analitica S 7}
Coeficiente intelectual 88

Maima puntiacion

[N RENEEN RN

16.11. Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores

Dbservationgs

Estd centrado en el diagnéstico o el tratamiento ¥ Ia persona ro tiene Un trastorno mental. NO.
Aungue la persona tiene un trastorno mental, éste no os5ta relaci fo con el probi NO.
15 persona tiene trasternc mental que est3 relecionado con of probi , pera ef prob} esdeg dad NO.
suficiente como para merecer atencidn clinica ¢
Observaciones
apto sin restriccion segun Iz reselucion 0217 del 2014 i
Psicalego Mo. Repistro 4 ) - § e
YULY ANDREA LOPEZ CUADRADD 152022 ¢ Ui A
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Mo presemis evaluacién con Correccion Optice

KEYSTONE VIEW

Agudeza Visual

Vision Nocturna
Campo Visual

Vision en Profundidad

Sentido Luminose
Discriminacion de Colores
Sensibilidad al Contraste
Encandijamiento
Recuperacion Encandilamiento
Phorias

Otras Valoraciones

Ohservaciones

APTO SIN RESTRICCION SEGUN RESOLUCION 0217 DEL 2014 Y RESCLUCION 5228 DEL 2016,

Evaluacion de Capacidad Visual

Pardmetro

Lejano Ojo Derecho
Lejano Ojo lzquierde
Lejano Ambos Ojos
Cercano Ojo Derecho
Cercano Ojo lzquierdo
Cercano Ambos Ojos
Binocular
{ampimetso Izgquierda
Lampimetre Derecha
Perimetriz lzquierda
Perimetria Derecha
Lejana

Cercana

Vision Mesopica
Binocular

Binocufar

Binocular

Binocular

Horizontal Lejana
Vertical Lejana
Horizontal Cercana
Vertical Cercana
Afaquias v Pseudofaguizs
totilidad Palpebral
Anatomia y Motilidad Ocular
Deterioro Progresive
Cirugias Refractivas
Nistagmus
Estrabismos

Diplopias

Escotomas

Otros Defectos

PARA CATEGORIA €1 $E RECUMIENDA EXAMENES DE CONTROL ANUAL

Optémetra
GINA XIOMARA ORTIZ ESGUERRA

Pagina: 2de 4

Mo, Registro
1704

Critetios de aprohacisn

»= 20/30.0

>= 20300

>= 20/300

»= 207300
>=20/300

>= 20/30.0

>= 207308

>=70

== 70

>="T0

>= 70

< 40 s de arco 80 %
< 40 s de arco 80 %
NO DEBE EXISTIR
>=4

<=50%

<=5s5

<= 3 lineas AV

>= 1.5y <= 635
>=3.5y<=55%5
»>=25y<=73

= 35¥ <= 55

NO SE ADMITEN
NO SE ADMITEN
NORMAL

NO DEBE BRESENTAR
NO SE ADMITEN
NO DEBE PRESENTAR
NO DEBE EXISTIR

NO DEBE EXISTIR

NO DEBE PRESENTAR
NO DEBE PRESENTAR

Firma

Resultados

20/20.0
20/20.0
20/20.0
20/60.0
20/60.0
20/60.0
20/20.0

70

70

85

85

32 Seg. de arco 85%
75 Seg. de arco b0%
NO EXISTE

&

20 .

2

3

4.5

50

4.5

5.5

ADMITIDO
ADMITIDO
NORMAL

MO PRESENTA
ADMITIDO

NO PRESENTA
NO EXISTE
MO EXISTE
NG PRESENTA
NO PRESENTA

Tirm i § el oel Dptdiesig

Valoracion

APROBARO
APROBADO
APROBADO
NO APROBADO
NO APROBADO
NO APROBADO
APRCBADO
APROBADO
APROBADD
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APRCBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APRCOBADO

' APROBADO

APRCBADO
APROBADO
AFROBADO
APROBADOC
APROBADC
APROBADO
APROBADO
APROBACO
APROBADO
APRCBADC
APROBADO
APROBADO




i CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CRC MEDISALUD
GUAVIARE SAS

13-CEP-047 del 12/12/2018
LENTRC DE RECONOCIMIENTC DE CONDUCTORES CRE MEDISALUD GUAVIARE SAS

Nit. 9006315121 Huellas def aspirante

Direccidn €L 9D 18 04 - SAN JOSE DEL GUAVIARE s 3
Teléfono 5840283 P :
Regisiro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS: 950010018101 %
Resclucion de Habilitacion de Ministerio de Transporte: 6001008 - 24,04/2014 b

INFORME DE EVALUACION FiSICA, MENTAI':WY E COORDINACION MOTRIZ
Examen No: 2024 RUNT Na: 26528130
Fecha de Expedicion: 23/02/2021 Fecha Vencimiento: 22/08,2021
INFORMACION DEL CANDIDATO

Nombre: FREDY AUGUSTO LONDONO Fecha Nacimiento: 27/02/1977 Documente: CCSTE10691
Ocupacion: Ctros Edad: 43 afios Telefono:

Direccion: BARRIO LA GRAMNIA Lugar de residencia: SAN 10SE DEL GUAVIARE Gs/Rh: D+

Estada Civil: Unién Libre Tipo Vinculacidn: Cotizante Sexo: M

Aszeguradora; Nueva Promotora De Safud - Nueva EPS
INFORMACION DEL RESPONSABLE
Naombre: MARIA LONDORO Telefono: 5214255 " Patentesca: MADRE

Evaluacion de Capacidad Auditiva

Audiograma
250 500 1000 2000 4000 S0 EONG
oD e b AT T e . i siaad s ; - S A b
20DE . .‘%‘_. ' : & “ ’.MQ
6008
B0 DB
103 DB 1 ¢
120 08 i
14008
160 DB g i - . S— s
180 DB
Cargue Manust 250Hz 5Q0Hz 1000Hz 2000Hz 4000HZ GU00Hz 2000Hz FTA HFA
Qide Derecho{O) - 10 20 25 25 20 a5 25 2333 2333
Oido izquierdo (0 10 15 25 25 25 25 20 2167 23.33
>=0dba<=20db >= 25 db a <= 40 db >=45dba<=60db >=65dba<=80db
MNormal Hipoacusia Leve Hipoacusia Moderada Hipoacusia Severa
Otoscopia lrquierds Mormal
Ctoscopia Derecho Mormal
Uso de Audifona MO
Observaciones . .
APTO SIN RESTRICCIOIN SEGUN RESCLUCIGN 0217 DE 2014. AUDICION NORMAL PARA . e

CATEGORIA 1

Fonoaudistogo No. Registro
FLOR ANGELA CITA RUEDA 408

4y Hueila det Foncaudidlego
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Certificacion i
Ba ncaria Bancolombia

Jueves, 1 de julio de 2021

Senores:
Sena Regional Meta

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FREDY AUGUSTO LONDONO identificado(a) con
cc. 97610691 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 828-029814-02 2019/10/31 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefanica

.5 Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
¢ Barranquilla - Loca : (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345, Sucursales
f.; Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

;;:,

§

i

i

y

!..

R e =y B

§ Dorian Gutlérrez Correa .

5| Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

Escaneado con CamScanner
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2662380

TIPO DE CONTRATO:

Prestaciéon de Servicio

Contratar los servicios personales para impartir Formacién Profesional
Integral en los programas de nivel Titulada Regular y Complementaria, de

OBJETO: acuerdo con su perfil y programaciéon establecida por el Centro de
Industria y Servicios del Meta para la vigencia 2021..
VALOR: Dieciocho millones seiscientos veinti dos mil setenta y nueve
: pesos. ($18.622.079 COP)
CONTRATISTA: FREDY AUGUSTO LONDONO
NIT: 97610691 de San jose del Guaviare

REPRESENTANTE LEGAL:

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

SUPERVISOR DESIGNADO:

JARRINZON HINESTROZA MORENO

PLAZO:

18 diciembre 2021

LUGAR DE EJECUCION:

Villavicencio, Meta

En la ciudad de Villavicencio, Meta. a los trece (13) dias del mes de julio de 2021, entre los
suscritos Bertha Lucia Ramirez Parra (ordenador(a) del gasto), identificada con documento de
identificacién No. 51826024 de Bogota , en calidad de Subdirectora del Centro de Industria y Servicio
del Meta , por el SENA, y por la otra parte FREDY AUGUSTO LONDORNO , identificado con cédula de
ciudadania No. 97610691 de San jose del Guaviare , hemos convenido suscribir el acta de inicio del
contrato No CO1.PCCNTR. 2662380 de 2021, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 66221 (13/07/2021)
Fecha de aprobacion de las garantias: (13/07/2021)

Fecha de inicio: 13/07/2021
Fecha de Terminacién: 18/12/2021

S 1

FREDY AUGUSTO LONDONO

CONTRATISTA

| p "
‘L“\!.wuk,b'.t\“_\"i‘\??%
am— %
5 ‘
)

JARRINZON HINESTROZA M.

Firmado
digitalmente por
BERTHA LUCIA
RAMIREZ PARRA

N cha: 2021.07.22
M W% E:14:49 -05'00"
THA LUCIA RAMIREZ PARRA

EL SENA

COORDINADOR ACADEMICO SERVICIOS

GCCON-F-018 V.03
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmleguizh
36-02-00-050-
953210

MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIO:!
META

2021-07-13-5:57 p. m.

S DEL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2621 de fecha 2021-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 66221 Fecha Registro: 2021-07-13 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 18.622.079,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 18.622.079,00{Saldo x Obligar: 18.622.079,00|
TERCERO ORIGINAL
‘,aflr'd;r';icl,:": Cedura ae | 97610691|Razon Social: |FREDY AUGUSTO LONDORO |Medio de Pago: |Abon0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 82802981402I Banco: IBANCOLOMBIA SA. |T\p0: |Ahorro Estado: lReglstrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51826024|N0mbre: BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA Cargo: |5UBD'RECT0R CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE

- PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No ’C\‘:EI'SISGO:_CHM de Numero: CO1.PCCNTR.2662380 Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2021-07-13

| PROFESIONAL

ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Rt”ﬁ;g”“ SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-02
953245 CENTRO DE ADQUISICION DE BIENES Y
INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL |SERVICIOS - SERVICIO DE VALOR
META - SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE
FORMACION FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
18.622.079,00 0,00
Total: 18.622.079,00 0,00 18.622.079,00 18.622.079,00
. Contratacién de Instructores. Contratar los servicios personales para impartir Formacion Profesional Integral en los programas de nivel Titulada Regular y Complementaria, de acuerdo con su perfil y programacion establecida por el Centro de

Objeto: Industria

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-07-31 2.253.627,60 2.253.627,60|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-08-31 3.558.359,00 3.558.359,00{NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2021-09-30 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-10-31 3.558.359,00 3.558.359,00{NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-11-30 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-31 2.135.015,40 2.135.015,40|NINGUNO
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EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compll’l'ﬂ SIQmprﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT 360.057.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SCMOS CRANDES CONTRIBUYEMTES P
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r ‘
No. POLIZA | CV-100014655 |Nn. ANEXOl 0 | No. CERTIFICADGC | 24056104 |Nn. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICIGN | 13/07/2021 |sur_ EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas De||13/07/2021 24:00 Horas Del [18/04/2022 N/A N/A N/A N/A y
~
TOMADOR LONDORO. FREDY AUGUSTO No. DCC. IDENTIDAD 97610691
DIRECCION  |CALLE 63 NO. 13-12 TELEFONO 2128100
ASEGURADC SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DISENO E IN Mo. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCION CRA 48 #6-40 URBANIZACION GUAYURIBA TELEFONC 8573904
BEMEFICIARIC [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DISENO E IN No. DCC. IDENTIDAD |8999990341
\ DIRECCION CRA 48 #6-40 URBANIZACION GUAYURIBA TELEFONG 8573904 J
i OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CA.PCCNTR.2662380 , CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE
ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META PARA LA VIGENCIR021.
7
r %
NGCMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALGR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 13/07/2021 24:00: Horas Del 18/04/2022 1.862.207,90 20.000
53 TOTAL ASEGURADC $ 1.862.208 J
r B \
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 0000
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100.00 -
DESCUENTOS $ 0
. 7
- \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
h, v
IVA $ 4.750
CONVENIO DEPAGC| 1 o cT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/07/2021 ] | TOTAL A PAGAR s 29.750
et
i %

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

v

( 0 :
7 [ | J Lineas de Atencién al Cliente:
\ | | J
\Hm\i Q},ﬂ/} 3 e Madonal: 018000 111935
\ s Bogota: 327 4712 - 327 4713
k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




seguros . o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre
Afiliados
MNIT 860.037.013-6

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES t CAMARA COLOMBIANA PASA@A PF

IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-100014655 y endoso, 0 cuyo afianzado es: LONDONO,
FREDY AUGUSTO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DISENO E
IN / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DISENO E IN , expedida por la Compaiiia en
13/07/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

Se firma en AG.VILLAVICENCIO a los 13 dias del mes JULIO del afio 2021.

N nn.
MW

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

]
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I ‘ 2018  cumplimes Los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
> “4 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 24056104

Fecha de Facturacion 13/07/2021 Fecha Limite de Pago 27/08/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO NN "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. CV-100014655 [\Y/:\ 4.750,00
Periodo Facturado 13/07/2021 18/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente Cheque

LONDOA'O, FREDY AUGUSTO

Banco

Nombre / Razén Social
CALLE 63 NO. 13-12

No Cuenta

97610691

SEGUROS FENIX

Intermediario LTDA

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 27/08/2021 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 24056104
Fecha de Facturacién 13/07/2021 Fecha Limite de Pago 27/08/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. CV-100014655 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 13/07/2021 18/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente

Cheque
LONDOA'O, FREDY AUGUSTO

Nombre / Razén Social No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 63 NO. 13-12 97610691 _—
SEGUROS FENIX
o
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000024056104(3900)000000029750(96)20210827
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024056104(3900)000000029750(96)20210827



@

SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR_D

G NTINUACION

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS

SIGUIENTES EVENTOS:

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A
HUBI

TO DEL
ENTIDAD
RIVADOS

TAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL
LIMIENTO

& & CONT STA;
1.1.1 LA NO Ampbﬂ ﬁglm a n I R NTRATO
DE LA GARANTI SE A PEIM

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES
DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

15 AMPARO DE SALARIQOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS PE UIC S
D DEFICI NT

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE GUIENTE,
ARTICULO 44 DE a n I MAR SU
GARANTIA DE ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

Seguros
@ mundial

tu compania siempre

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA  DE LA
OMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCI
MPAROS
POLIZA,
ULA O EN
TOS DE
.1.3 DEL

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION  MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

UF
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN

DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y

SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA

LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
C PANANDO INFORME

DE SUPER ON EN EL
E LA A ACION Y
AUSULAS

I LAS

PODRIAN

ISTA EN

LA EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATISTA Y IEN TENER
ADMINISTRATIVO a n I POSIBLE,
CONSTITUYE EL S URAL DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS DE
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

CONTRATO PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA @) A QUIEN LO
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR

LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASi PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE__EN N A
NOTIFICADA ISMAA DI

JEFE

E

®)

O

PRACTICAR U S

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, CUANDO POR
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DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA  OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
UE) CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ARA RE

MAR
PAGO, AC ADA DE A COPIA
TRATIVO
IADO Y
DEL
OLUCION

LIQUIDACION UNILATERAL

CUALQUIER OT -~ RAL 5.2,
eI an 4 ﬁi%ﬁiﬁf# ;i
PARA EL CORRE HAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA ’

OBJETO ™C
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.
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EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A ESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

FALTA DE RA DE LA PR NI POR

REVOCACIC ATERAL.

Z

. R ESTA
I

, RIA NI

INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= o EEspanid Siempre

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA o
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO 0] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO

seguros _,
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LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS

DIAS DEL MES DE DE

20

EL TOMADOR

COMPAIW~

‘IAL DE SEG S S.A.

tu compania siempre

CALLE 33 NO.6B-24 PISOS2Y3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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