DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 50

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL 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 34884-747593
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 253045
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: TANSIS ARMANDO PEREA PEREA 0000
Correo electrénico contratista: tpereap@sena.edu.co C.C. 11.804.179 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550008400737097
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2933328/2021 | N° Compromiso SIIF | 105021

Valor Total del Contrato $8.646.378] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $8.646.378 1 Del 16/10/2021 Al 31/10/2021 $ 2.004.957,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.641.421 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral presencial y/o virtual, que

IOBJETO CONTRACTUAL.: programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles, modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la
Descripcion del servicio prestado) normatividad del programa TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.004.957 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.004.957 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.309.468 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.309.468,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 145489853 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.745.957,00
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%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00
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 $ 436.489 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.004.957,00

SON: DOS MILLONES CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Induccién a la formacion Ficha: 2427717

Planeacion pedagogica Ficha: 2427717
Elaboracién guia de aprendizaje Ficha: 2427717

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 descripcion de cadal TANSIS ARMANDO PEREA PEREA
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 MARIA INES HERNANDEZ RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

EAAM TR0

Ve EPOSanitas

Nuestra compromisa es contigo

NIT. 800.251.440-6

1. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite

No. de Radicacién

. Fecha de Radicacion

| spadi]

@w

2. Tipo de Afiliacién

Lea Ias instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario

145489853

3. Régimen

>. Cotizante

A. Dependiente

B. Independiente .\\ C. Pensionado

- Cotizante o Cabeza de Familia. B. Colectiva D. De Oficio \
A »g_moap\% B. Reporte de Novedades A.Individual: - _ Beneficiario o Afiliado adicional / . Institucional A. Contributivo / B. Subsidiado
4. Tipo de Afil 5. Tipo de Cotizante Cédigo :

T
(a registrar por la EPS) lJ vV 3

Primer Apellido

Y EPE

m Apellidos y nombres

'Y
o

mmmczao >um___ao
VERFEA

> AFILIACION

i

Primer Nombre

|I\.
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wmnc_._ao Nombre
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“lll. DATOS nog_u_.m_,___mqu:_ow
Datos Personales

7. Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del documento de identidad

9. Sexo

Femenino

10. mmo:m de nacimiento

=le 214

Masculino Vn/

11. Etnia 12. Discapacidad

Tipo F N M

Condiciéon T

P

13. Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblacién especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17. ingreso base de cotizacién - IBC

= S22 1%

V. Ub._.om DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o compariero(a) permanente cotizante

18. Residencia 2 —
Direccion Teléfono Fijo
s S z e \ v &) D) 9 1D 1.% =i
¥ \;% =2 LNTEVY)ICPY ATEE . RO S Nt i
Teléfono Celular Correo Electrénico
e |
=los5 202945 7 \*Qﬁw&hﬁm\m Nu i ). o
Municipio / Distrito . Zona Localidad / 0o:.E= Umnﬁmsﬂo
DA~ o ~—T N Urbana ral
O B ﬁ —

19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de Em:zamm 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN Ti CE CD ; = _ s _ — _ ﬁ
e Femenino Masculino : _ B _ i]A _ _ 2 |
Datos Basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1 x
B2
B3
B4
B5
Datos Complementarios
25, Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino _ _ - _ - _ _ . _ £ _ _
B2 Femenino Masculino _ - _ 2 _ ; _ A _ _ a _ _
B3 Femenino Masculino F_ - _ _ M £ _ _ _
B4 Femenino Masculino M = _ : _ v _ : k 5 _ * A _ A
B5 Femenino Masculino _r _ w . _ 2 ﬁ 5 7 F ~ _
30. Etnia 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
s Tipo Condici6n Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M TP Urbana  Rural
B2 EaNasM TP Urbana  Rural
B3 F N M T P Urbana  Rural z
Ba F N M Tog P Urbana Rural
B5 F N M TP Urbana  Rural

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
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= Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADO -

OFIX NIT- 900156 826-1



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES _um LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFI _._>0_Oz COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICI!

35. Nombre o razén social : 36. Tipo non..:..m...»o de Ea_._ﬁ_*_nmo_o: 37. z:_sm_.o del documento de Identificacién | 38. Tipo de aportante o v-nunoq de Ponsio
= NIT (= registrar por Ja n.vm»

CC .,m.p oc

39. Ubicacion
Direccién Teléfono Fijo

g

Correo Electrénico . Municipio / Distrito Departamento

o e

B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad : =

N

[ ] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion.
[ 2. Correccion de datos bésicos de identificacion.
D 3. Actualizacion del documento de identidad.
D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
[] 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS.
Codigo [ |
[] 6. Reinscripcién en Ia EPS.
[ 7: Inclusion de beneficiarios o de afiliados Adicionales.
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colecti
13. Movilidad: || A. Régimen Contributivo

[] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado:  [_] A. Mismo Régimen

[ B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

16. mmv.o;m del tramite de proteccién al cesante ¥
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

LT [ e e (0] L] [

9.'Inicio de relacion faboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
10. Terminacidn de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacién

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
% = ,. ~ =
Tipo de documento de identidad | Namero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN T €E: 5D : : - _ _ : __ _ _ - |Th
RC oo R e : |  Femenino ~ Mascuiino Dle _ __ _ 5 -,m B _ _ A _ : _
43. EPS anterior . 44. Motivo de traslado : 45, Caja ao compensacion Familiar o pagador de pension
$9 0 L £t D

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[ 46. Declaracion de mmum:rmm:o,m moo:oa_o.m de los beneficiarios y afiliados adicionales. =~
[] 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. 2
_H_ 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
@Am Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de FB___m beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

0. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y 8u_w de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

1. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere dg la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades ptblicz
que por sus funciones la requieran.

_H_ 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Le!
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

D.nmw Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
Vill. FIRMAS ;

m&m_no._um:"m, om_umnm\nm *ma_zm o m:onoﬁ:o mm.‘m_o:.._u*omno:muo:m:_moma_aunEwuo.._wmu_mnm_mmm_mmn&:oo_momé,
e e e institucién o de oficio

IX. ANEXOS

CN RC Tl €CC PA CE CD SC
Cantidad TOTAL

[__] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
_H_ 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la unién marital

[] 56. Anexo copia del documento de identidad:

_H_ 59. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, mmzﬂm:o_m judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o senter
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

_H_ 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

[ &1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padr
D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[] &4. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

68. Fecha de Radicacién

D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario 0 se ordene la afiliacién de oficio.
de la En 69. Fecha de Validacién
ooa_mo del Municipio|Codigo del Departamento Nimero de ficha |-

x.Ub._.owbwmmc__._mmzn_buom._uow_.bmz._._obc._.mmm_._dm_b_.
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Puntaje w Nivel = _ : h _ _ ﬁ ﬁ
70. Datos del funcionario que realiza la validacion
_u:_._.arpnm___n_o Mmmc:no.»um___n_o ?.39.2236 mmoczaozo_._._uﬂm

Tipo de documento Nimero de documento de ideptidad 71. _u=__=m del Funcionario

== { : - - /
o_umm:_.ma_oamm. / \ \\ A\ﬂ“\ﬁ\\.\\ﬁ\\n\ /\V\J\uhv

bnes contenidas en el capitulo VII del formulario.

Sticker procesamiento

= =

)

Doc. i :n_anmo_ofr%m del Ejecutivo Comerci

/n\@\Q G




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14429471649
(415)7707212489984(8020) 000001442947164 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
118041709 0 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11804179 19941031
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREA PEREA TANSIS ARMANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL 7 81 40
42. Correo electrénico tancispe2@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 4 7 8 6 5 1 2|45. Teléfono 2 3105708945
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 1|[201200910]|[8 542}[204.7,08.3 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2017 -08-30 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
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: 984. Nombre PEREA PEREA TANSIS ARMANDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2021 06:04:33PM



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
i Compaiiia de Seguros S.A.
g N.I.T 860.011.153-6
Ze
<3
53
L
]
E&
i
i
[}
2 CERTIFICA
B
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que TANSIS
ARMANDO PEREA PEREA, con Cédula Ciudadania No. 11804179 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 15/10/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 15/10/2021 y fecha hasta 22/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automadtica 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 cédigo (valido por un mes): 202101020205116.
:: Dada en Bogot3d, a los 19 dias del mes de octubre de 2021
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafila de Seguros S.A. « MNit B60.011.1583-8 « Linea gratuita: 071-8000-111-170, i . e
8 ” Bogotd: 230-7000 / Portal Web: wierw.pasitive.gov.oa ol El emprendimiento
\'-;_Y—,;E & Positiva Compafiia de Seguros O @ Positivalol 2D PositivaGolambia t;J SRS Teer

Impreso por Internet el 19/10/2021 02:40:00 p. m.
ISCDC: 19/10/2021 02:40:00 p. m.



Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202y 1407

|CADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Telsfono: (57 1) 7443001

Web: www.cendiatra.com

CERTIF
(? INGRESO Emall: cendiatra@cendlatra.com
-
i - 08 Edificio L
Cendiatra CENDIATRA CENTRO DIRECCION }g";é: No. 19 - 08 Edificio Lo

SEDE |
6429 - 3424934 EMAIL citas.centro@cendiatra.com
2826429 - 342493

TELEFONO
2021-10-01 TIPO DE EXAMEN

PREINGRESO

FECHA DE EXAMEN
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

TANSIS ARMANDO PEREA PEREA |dentificacién CC  Nro 118041 79

Nombraes y Apellidos
Fecha de Nacimiento  1974-06-30 Edad 47 Sexo M
Empresa CLIENTE OCASIONAL
Cargo CONTRATISTA
FechaIngreso  2021-10-01 10:23:46 Fecha Salida 2021-10-01 10:25:55
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me
s restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de

comprometo a cumplir las recomendaciones y la
contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

7
- ﬁ/l/\/
_Auan camilo Helf3nder castro

Cc 1026253820
Medco
Ucercia No. 25 -C¥30 de 2019

TANSIS ARMANDO PEREA PEREA

JUAN CAMILO HERNANDEZ CASTRO
RM: 25-0830 de 2019 CC 11804179
Firma y sello del médico Firma del trabajador



Dirrecion: CALLE 19 No. 3.50 p |'2 Cs 1202 y 1203

- CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teiétano: (57 1) 7443001
7 SO Web: www.cendiatra.com
‘ INGRE Email: cendiatra@cendiatra.com
Cendiatra |
SED CENDIATRA CENTRO DIRECCION Cra. 5No. 19 - 08 Edifico Los
- Andes
TELEFONO 2826429 - 3424934 EMAIL citas.centro@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-10-01 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos TANSIS ARMANDO PEREA PEREA Identificacion CC  Nro 11804179
Fecha de Nacimiento  1974-06-30 Edad 47 Sexo M
Empresa CLIENTE OCASIONAL

Cargo CONTRATISTA
Fechalingreso  2021-10-01 10:23:46 Fecha Salida 2021-10-01 10:25:55

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD
RECOMENDACIONES
OTRAS:

INGRESO_PROGRAMA _VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
NO PRESENTA

NO PRESENTA

Aceoto les anteriores valoraciones Mécicas realizadas, hago constar gue la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera y me

compromelo a2 cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad serd causa Justa de finghzacion de
contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actuzl de condiciones salud.

JUAN CAME O HERNANDEZ CASTRO TANSIES ARMANDO PEREA PEREA
RM. 252830 de 2079 CC 1180417y

Firma y selic del medico Firma cel rabajador



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 03/10/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior TANSIS ARMANDO PEREA
PEREA con Cédula de Ciudadania numero 11804179

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550008400737097
Fecha de apertura 18/09/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2933328

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios

prestar servicios personales de caracter temporal para planear y
orientar la Formacién Profesional Integral presencial y / o virtual, que
programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles,

OBJETO: modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad
del programa TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL
en la especialidad requerida y / o de su perfil..

VALOR: 8.646.378

CONTRATISTA: TANSIS ARMANDO PEREA PEREA

NIT: 11804179

REPRESENTANTE LEGAL:

SUPERVISOR DESIGNADO: Maria Inés Hernandez Ramirez
PLAZO: 69 Dias
LUGAR DE EJECUCION: Granada Meta

En la ciudad de Granada alos (16) dias del mes de Octubre de 2021, entre los suscritos Belisario
Gomez Perdomo , identificado con documento de identificacién No. 17.323.706 de (Villavicencio),
en calidad de Sub director del centro por el SENA, y por la otra parte identificado Tansis Armando
Perea Perea con cédula de ciudadania No. 11804179 de Quibdd, hemos convenido suscribir el acta
de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.2933328 de 2021, bajo los términos que anteceden y los
siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 105021 (2021-10-15)

Fecha de aprobacién de las garantias: Fecha (14 / 10/ 2021)
Fecha de inicio: Fecha (14 / 10/ 2021)
Fecha de Terminacién: Fecha 22/12/2021

b= fé}@//// =

Tansis Armando Perea Perea

:
f/ /u}ﬂ Contratista ,
= SU— e ﬂ—; - /

Maria Inés Herndndez Ramirez Belisario Gomez Perdomo
Supervisor El Sena

>

Proyecto:Anny Lizeth Galeano
Apoyo a coordinacion académica

GCCON-F-018 V.03
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

MHapadillb
36-02-00-050-

ALEXANDER PADILLA BARRERA
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

2021-10-15-9:52 a. m,

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2021 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 105021 Fecha Registro: [2021-10-15 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP—Pesos |Tasa de Cambio: | 0,00
Valor Inicial: 8.646.378,00| Valor Total Operaciones: 0,00) Valor Actual: | 8.646.378,00[Saldo x Obligar: | 8.646.378,00
TERCERO ORIGINAL
Tedula de | y " N
s 11804179|Razon Social: |TANSIS ARMANDO PEREA PEREA |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0550008400737097|anco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. | ipo: |Ahorro Estado: |Regis|ro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 17323706|Nombre: BELISARIO GOMEZ PERDOMO Cargo: |5UED|RECT0R CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
- PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No ::"""i'sis;’:fc"”d de Numero: |CO1PCCNTR 2933328 |Tipo: DE SERVICIOS |Fecha: 2021-10-15
: PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE e SITUAC.
71745 CENTRO C-3603-1300-14-0-3603025-02 VALOR
AGROINDUSTRIAL DEL META JADGUISICION DE BIENES v Nacién 10 CcsF FECHA OPERACION VALOR INICIAL REAC O VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
8.646.378,00) 0,00)
Total: 8.646.378,00) 0,00) 8.646.378,00 8.646.378,00
CO1.PCCNTR.2933328;Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar fa Tintegral yio virtual, que programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles,
Objeto: modalidades, atendiendo |
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALORAPAGAR |  SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-10-29 2.130.267,00| NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-11-30 3.759.295,00| NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-12-20 2.756.816,00| 2.756.816,00| NINGUNO
EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Pagina

1
de
1



ENTO ENTIDAD ESTATAL

i BEQUROS
2] DEL
« | ESTRADD S.A.

AT DEGRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101251025 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
yDiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 201 | 14 | 10 | 2021 00:00 | 25 | o4 | 2022 | 23:50 |EMisION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADOD

IDENTIFICACION ¢C: 11.804.179

PEREA PEREA, TANSIS ARMANDO

: DIRECCION: CR 116 NRO.77B-35 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 4786513

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META | IDENTIFICACION INIT:899.999.034-1

DIRECCION: CARRERA 7 N.48-65 URB.GUATIQUIA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0 6635729

&\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE' EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTLZA:

S 1 pARAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO COL.PCCNTR.2933328 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARAMTER TEMPORAL
Ml PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA INFORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/0 VIRTUAL QUE PROGRAME EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META ENI SIS DIFERENTES
NIVELES , MODALIDADES ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NOMATIVIDAD DEL PROGRAMA TITULADA REGULAR COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN LA
ol ESPECIALIDAD REQUERIDA Y/O DE #SU PERFIL

AMPAROS
by
4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/10/2021 25/04/2022 $864,637.80
ACLARACIONES
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTALL  PLANDEPAGO
$ **+++20 000.00 § 28 000,00 § #+xrrsg 390 00 § #rreeereaea3a 390 00 § *exemarerrgGa 537 80 CONTADO
INTERMEDIARIO CI3TRIBUCION COAZEGURD
MNOVESE CAE % DE FART. NOVESE COPARIL % PART. WEALIRASECURADO

INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA. 143751 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

TENDENGIA FINANCIERA £
CE COLCNEA {

VIGILADQD SUPERN

£ ERMATOMADOR

DLF¥ 43751A

1

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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7709998021167003276399

i ononoseree SEEUBUEUEL ESIRLe GEREROLES RECIBO DE PAGO N*: 100000327 63995

CERTIFICAMOS QUE:

\
FECHA
14/10/2021 04:07p.m.
PEREA PEREA TANSIS ARMANDO

RECIBIMOS DE: CC. 11.804.179

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos ***rrrrssrmmmmmiaas

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000032763995

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA - GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101251025-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: §33,320.00

TRANSACCION: 0003276399 TOTAL: §33,320.00

10/14/2021 4:.07:53PM

172.16.10.23




POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
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.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lil) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pagina 1 de



1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES 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 SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, 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.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, 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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND'ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUi PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO

4gina 6 de 6 10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




