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® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
L CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952210
7Av REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Version JUNIO 2021 -3 .21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84537-436496
Resolucién DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 317383

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA
kypalacios@sena.edu.co

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

1.077.444.349 0

C.C. IP/N° de contacto

NO |Es Pensionado?| NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST E Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta | 53662085738

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con |a 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
N° del contrato: 3068107/2021 | N° Compromiso SIIF | 139921|
Valor Total del Contrato $2.715.904] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.715.904 1 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.036.928,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 678.976 Legalizacian comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE: TECNICO EN CONSTRUCCION DE VIAS; TECNICO EN CUIDADO ESTETICOS
DE MANOS Y PIES, TECNICO EN EJECUCION DE EVENTOS DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.036.928 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 $2.036.928 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.333.446 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.333.446,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 9427527559 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.777.928,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 908.526 [$ 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 Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |5 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.800 [$ 0 Releica - 8551 3.556,00| 0,200%
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 $ - Pro Utch 20.369,00| 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ b
| Salud hasta $ 580.928 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 26% $ 8.713.920 $ 444482 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ # VALOR A PAGAR $ 2.013.003,00

SON: DOS MILLONES TRECE MIL TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDAD 1-FORO |MPUESTO.

1.Qué impuestos y tarifas conoce a nivel distrital que se manejen en Col ombia?
ACTIVIDAD 2. Elabore una cartilla. Cuale son los principios del sistema tributario? Cuales son |os principios del derecho tributario?
ACTIVIDAD 3. Realice |as Transacciones |VA- Retencion en la fuente- Retencion de |ca- Reteiva

uno de los campos aqui diligenciados.

CE

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
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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerg
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA
EL CONTRATISTA

ATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

D - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
| Supervisor,

PETRONA RENTERIA LUNA
INSTRUCTOR G19

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BELANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Scanned with CamScanner



Verslon: 04

Cédigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA

IDENTIFICACION
ZIUDAD QUIBDO- CHOCO lFECHA 1811212021 \Rgsuomu_ ‘ CHOCO 1.077.444.349
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: |CRA 1 No 28-T1
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 3068107 HASTA 18-12- 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO x CESION ; LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO ! MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '::':i’ ‘ RESPONSABLES
| NOMBRES Y APELLIDOS 0 P 1] FIRMA
—— bR

|cesmion pETIC | [MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN Moo € Chaty
1 1
ADMINISTRACION DE LA,
\DDCUMENTDS \ BENCY JHONAIDY CORDOBA MORENO IR R |

Centros de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

/

ENTREGA CARNE (A Supervisor
de} Coniralo en las Reglonales y
[ALMACEN E INVENTARIOS l

} \GU\DYS 'MARIA MENA GARRiDU

E

Generar reporte de https:/imlinv

entario.sena.edu.co/lniclo.aspx y anexar al formato l

|
_\

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Admunislracion
de edificio; Conlratacion)

HAROLD ENRIQUE TORRES ARANGO

qpaw‘

DIGNA L !
CONTABILIDAD DOLORES FERRER RENGIFO M/ S / o
TESORERIA -
MARY YADIRA MORALES / - ’1fwm i
COORDINACION DE:
mwmum‘? P PETRONA RENTERIA LUNA Text

LUZ JOHANA RIOS LOPEZ

LJ?. .)olq ana Pios

2

MIGUEL ANGEL MENA PALACIOS
e ——

WJ

1

SUPERVISOR DE CONTRATO

PETRONA RENTERIA LUNA,

P Bl

OTROS :

El
LEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionor con su respaclivo volGr)

T

——UU

Firma del Conlralista
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Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1077444349
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2021 a las 10:03:32

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en |las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1077444349

NOMBRES Y APELLIDOS Palacios Valencia,Karin Yiseth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente, Independiente Con
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 18/07/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Palacios Valencia,Karin Yiseth, a los 26 dfas del mes de noviembre del
afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@A-l:jj 6:;1-"[&«-11‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.077.444.349, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Noviembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

1M

14723203825

020)

00000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV

1077 444343798

1__4._.huz.én electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de |dentificacién -

27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107744 4 3 i B 200806089
Lugar de expedicién 28. Pais 29 Departamento P e, ,ﬁ}@mﬂﬁmm
COLOMBIA 1 6 9 |Chocé 2 R\~ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre o & Si.QuOsnombles
PALACIOS VALENCIA KARIN /) \\vsemH
35. Razén social '
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. CiuvdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. / Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal /S
CL16 22A 60 LS
42. Correo electrénico karinvalencia25 @ gmail.com Ve ik Fids
43. Cédigo postal [4a. Telétond 1\ ) LN\ 67 375 9 1|45 Teiétono 2
— _CLASIFICACION
Acﬂvldtdmnémiu ~— Ocupacion
Actividad principal Acls{ mn-hrf’% J Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coebuo 49! Fod-tmldbm 50. Cédigo 1 2 51. Codigo es! i
6 920[[20130201]|| 1L g | | || | | |
\ A“‘“Rq\éponsabilldados. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ﬁscmsolzzlwlIllif\{IIIIIlIIIIJIIIIII|
22- Obligado a cumplir deberes forrl;;a'les a~__/
49 - No responsable de IVA 1 k‘ p A N
\\\ H:" : / .\\_/;‘_..
Obliﬁmos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |57. Modo | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
o P o o e ol = I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos Sl D E] 60. No. de Folios: E] 61. Fecha |2°2°' 11-13/16:53: 51 ]
La inf ion i a través del for o oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y car iGn del Registro Unico T io (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | giyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos s ados se

administrativos

los p
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del aniculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984 Nombre PALACIOS
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

VALENCIA KARIN YISETH

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2021 06:05:46PM
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Firefox

1de2

hups:Hintranet doctoratatianaposada.com/sep/certificado phpid 6915

CONSTULTORIO MEDICO POCTORS TATIAN & SOFLL FOSAD A ZAMRRAND
NEEDICA FSPECIALISTA N GERENCIA EX SALUD OCTPACION AR

BEFLOMADO EN CALIFICACION BE LA FERDIDA BE LA CAPACTRAD LARSUAL ¥ O40T PACIONAL

ML J9T7Rs-|

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 671328 Fecha y hora: 19/02/2021 09:14:09

Fecha y bora del Exdmen: 19/2/2021 09:00:00 (-05) Lugar del Fxdmen: QUIBDO

Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA Email: karinvalencia2$@gmail.com

Tipo Docamento: OO

No. de ldentificacion: 1077444349
Fecha de Nacimiento: 25/5/1990 (30 aflos de edad)

Genero: Femenino
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTORA
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE AFTITUD
Med Apto con recomendaciones que no 1Se recomienda Valoracion
Conneple o intervienen en su cargo normal por la EPST: .
itacion Conceplo de aptitod
yk’::: scci :lu ninguno apoyado en profesiograma NO
2 o perfil para el cargo:

Usa de elementos de proteccidn personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas

Recomendaciones médicas

activas para manos ¥ espalda, Utilizar una Recomendaciones médica  Uso de sefiales y normas de bioseguridad,
i : 3 de
adecuada higiene postura y mecanica para ¢l drea del trabajo:  Vacumacion completa

Worates: corporal para la realizacion de su trabajo,
Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico
I. uso de gafas
2. uso correcto de mascarilla
convencional
3. lavado de manos exhaustivo y
Valoracion por 1. nutricionista Recomendacion a la frecuente por 45 segundos o
Especialista(s): Patologia preexistente: desinfeccion con alcohol al 70% o
gel antibacterial
4. mantener la distancia social de 02
metros
 NOTA: refiere que NO ha presentacdo
fiehre, tas. dolor de garganta,
congesticn nasal, dificultod para
respirar, futiga, escalofrios, dolor
muscular; micga haber tenido
Observaciones: CONTACTO COM PETSONs con
diagnastice positivo o presuntivo de
COovID-19.

* Se le recomienda descargar la
aplicaciin: Corondpp Colombia

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un caricter conlidencial.

19/02/2021,9:14 a. m.
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Firefox huips:/finranet doctoratinnaposada com/seplcertificado, php2id =6915

-
e SRR ‘M"ﬁ‘“ Hkﬁﬂffb

el P o 3 i ?\_ LR TR T R IT]
nnmq‘mi{m‘ 0. OGUPACIONAT, FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
[\ i ottt C.C. 1077444349
o

Comabtorno Médico Doctora Tatuna Sofia Poads Zembrano, Modica Fapecialita en G 13 en Salod Okcup I Mt 39097531,
Calle 30 # 319 entre Ly carcrres Jray dea, Parrss Crvsto Riey | Tebéfomo (#37 4) 6707222 | Celuler, (+57) 3152163916
Fradl contactonm afdoctormtsnanapesad com, snfioidf doctorststuonaposods oom | Papma web bitp s doctorststumsposada oom:

2de2 19/02/2021, 9:14 a. m.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
seha siqa

7Av SEGURIDAD Y SALUD €n €l TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077444349 realizd el dia 14/12/2021 la induccién en Sequridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,

Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Pardgrafo 2.

..........................

......................................................................................

Compromiso SST:

Yo KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1077444349 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades |laborales.

4, Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrato.
) lu.L':‘) \q c'[}_('
V\ﬂﬂ" Ll “ T o 3N

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -
Desenado por: Grupo Geslion de los Stslemas de Informacion « Oficina de Sisterras
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7Av SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAJO
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Hace constar:

Que el Sr(a) KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077444349 realiz6 el dia 14/12/2021 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

| ) |
- . DML e, Vo éoy (1
V\n-m LI' 3“1 \ ) {01944 37
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& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Hace constar:

Que el Sr(a) KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077444349 realizé el dia 14/12/2021 |la Capacitacién Moédulo 2 -

Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobé la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disenado per: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

Scanned with CamScanner



[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA H
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7Av SEGURIDAD Y SALUD €N €l TRABAJO

B magranfl de ledat

Hace constar:

Que el Sr(a) KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1077444349 realizo el dia 14/12/2021 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disenado por: Grupo Gestidn de los Sislemas de Infermacion - Oficina de Sislemas

/|
' " b)) ku W\ \u e
Kﬂﬂ.n Ll-‘.\khl \ OV 3T
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
H Compafiia de Seguros S.A.
gs N.l.T 860.011.153-6
52
&3
it
$
4
o
- CERTIFICA
°
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que KARIN YISETH
PALACIOS VALENCIA, con Cédula Ciudadania No. 1077444349 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 10/12/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.
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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101022101761.
xI
» Dada en Bogota, a los 9 dias del mes de diciembre de 2021
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
S— Positiva Cowmhg::;?:ﬁ(: ?u'tu. Nr:: :awv\zab: 163-8 « .Jr‘\ca gratuita: 01-8000-111-170, e vandiom)
" ota: 3: / rtal . www.positiva. gov.co o emprendimiento Minhacienda
\‘\‘ﬁ,_-r,/‘ @ Pasitiva Compahia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColombia u 99 0 LOToN

Impreso por Internet el 09/12/2021 08:49:29 a. m.
ISCDC: 09/12/2021 08:49:29 a. m.

Scanned with CamScanner



BANCOLOMSIA SA Exteblscimisnin Bancario.

Certificado
Bancario

Sabado, 11 de diciembre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA identificado(a) con
CC 1077444349, a |la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53662085738 2016/07/05 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefanicas en el
exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

Scanned with CamScanner



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

EGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009 578-6

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101011707 0
FECHA EXPEDICION: WVIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ANO HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
30 ‘ 1 20 30 1 201 00:00 30 04 2022 2359 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  PALACIOS VALENCIA KARIN YISETH |IDENTIFICACIGN: C.C.:1,077,444,349

DIRECCION:  CL 16 N 22A- 60 ‘ClUDN): QUIBDO - CHOCO |TELEFDN0: 6046737591

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIOMNAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CHOCO MIXTQ [IDENTIFICACIGN: — NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:  CRA 1N 28-T1 ‘CIUDAD: QUIBDG - CHOCO |TEL€FUNO: 6721552

ADICIONAL:

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3068107 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACIGN DE SERVICIOS DE

CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIRFORMACION EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/0 COMPLEMENTARIA ENLOS PROGRAMAS DE TECNICO EN CONSTRUCCION DE ViAS TECNICOEN
CUIDADO ESTETICOS DE MANGS Y PIES, TECNICO EN EJECUCIONDE EVENTOS DEPORTIVOS, TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIATECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, TECNICO ENNOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES, TECNICO EN SALUD PUBLICATECNICO EN SISTEMAS, EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALESINDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQOS: WIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2021 30/04/2022 $ 271,590.40
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00 $271,590.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURQ
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMERE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-46-101011707

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifigue su pdliza escaneanda el cadign OR.

Aglica énicamente para la emisién ariginal.

Bl viciLapo

USTED PLIEDE CONSLLTAR ESTAR PGLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM Oficina Principal: Cra. 11 Na. 90-20 Bogata D.C. Telefona: 2186977
NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

900353279

Scanned with CamScanner




s:eum

ESTRADOSA
NIT. 860.009 578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 55-46-101011707, anexo 0, no expiraré por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 30 dias del mes de Noviembre de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Bl viciLapo
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= Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 55461010117070 =
= =
) M CoNTADO (]
B3 [recmivosoe PALACIOS VALENCIA KARIN VISETH CC. CC.1,077.444,349 (]
B [Asowaoe TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ]
E5] [PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO 5546101011707 &
= SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIVIA GASTOS EXPEDICION VA VALOR &)
PERERA-CU_ESTATAL- 101011707 -0-0 §20,000.00 §8,000.00 $5,320.00 $33,32000
= FORMA DE PAGO =
=] EFECTIVO: T
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= TARIETA: $0.09 =
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- TOTAL: $33,320.00 -
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£y ORIGINAL £y
& &
&= =
= =
= =
= =
SEauros EGUROS DEL ESTADO S.A.
= ssa SEGUROS DEL ESTADO S =
- o ——— Hace constar que: RECIEQ DE PAGO N°: 55461010117070 -
= =
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101011707

EGUROS

ESTRADO SA
R@350.009.578-6

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 PERIUICIOS 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, PRODUIERE.

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 FIIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (NI} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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 AMPARDO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSQO 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 PACTADQ PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADCS 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 PERIUICIOS 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 EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN 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 TIFO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS 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 PERIUICIOS 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 PLA7O 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 AMPARC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
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 CUANDQO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3, EL USO INDEBIDC 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 OCASIGN DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

“ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
RESPONDER 51 NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
NIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
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 CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

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

5.2 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 PERJUICIC, CRDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 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.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, FPROFERIRA 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 COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE 3EAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL 3SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2017,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONGCIDA 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 LIQUIDACIGN DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINGS 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 PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL OBIETO
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 EIECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTAPOLIZA, 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 CADIGO 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 CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTQ (OTROSI, 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 EIERCER 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
ESTAFACULTAD.

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 CONDICIOMNES 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.
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