DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 27
BENX CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952210
7A§ REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién|  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 18972-132313
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 316867
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VENANCIO PALOMEQUE RAMOS 3122795634
Correo electrénico contratista: venanciop@sena.edu.co c.c. 4.799.894 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST El Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N Cuenta | 53660380309
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi |n%resos del contrato suscrito con |a Entidad
a su actividad para cumgllr con el obEto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PER[ODG OBJETO DE PAGO

N del contrato: 3071983/2021 | N° Compromiso SIIF | 144121|
Valor Total del Contrato $2.358.734] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.358.734 1 Del 06/12/2021 Al 18/12/2021 $ 1.333.198,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.025.536 Legalizacian comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE CUARENTA Y OCHO (48) INSTRUCTORES PARA
OBJETO CONTRACTUAL: ATENDER PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA REGULAR EN LAS AREAS DE:PRIMERA
Descripcion del servicio prestado) INFANCIA,CONFECCION, CONSTRUCCION,ELABORACION DE PRODUCTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.333.198 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 $1.333.198 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 557.279 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente 557.279,00( TARIFA
N Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 4424362469 Valor Base retencién en |a fuente ICA| 1.074.198,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 908.526 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 113.600 |$% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 145.400 |§ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - | 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.800 [$ 0 Releica - 8551 2.148,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 145.400 2 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 x 2 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ = Pro Utch 13.332,00| 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 2 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Jlepend.lemes_hasla S 1,161,856 $ 133.320
$ 580.928 $ 113.600 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 170.470 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.317.718,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

I denti ficar |as condiciones edafo-climaticas de la zona y Escoger |os métodos de siembra aplicados a la agricul tura urbana.
Sel eccionar |as herramientas e insumos para |a siembra y manejo del cultivo, y Calcular |a densidad de siembra para disenos.
Ejecutar |a siembra del material vegetal seleccionado e |mplementar el manejo integrado de plagas, enfermedades y arvenses, etc
Aplicar normas de seguridad y salud en el trabajo y Reconocer |a importancia de la aplicacion de |os procedimientos de manejo
Al istar instalaciones, equipos, y areas comunes y Limpiar areas, instalaciones, y equipos desinfectar areas, instalaciones y equipo.
Operar equipos de |impieza y desinfeccion y Verificar actividades de |impieza y desinfeccion.
I nstal ar equipos en el gal pon realizar programa de temperatura e iluminacion y verificar comportamiento y estado general de |as aves.
Efectuar procedimiento de manejo y ajuste de densidades de aves y Calcul ar densidad de equi pos.
Sumi ni strar alimento y agua, Almacenar alimento y Cal cul ar parametros de produccion.

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 Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El ndmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada VENANCIO PALOMEQUE RAMOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 PETRONA RENTERIA LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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 BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA. VENANCIO PALOMEQUE RAMOS IDENTIFICACION
cuoo | QuIBDO |FECKA 1812/2021 |reionaL | CHoco Bl v
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: MUNICIPIO DE QUIBDO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 3071983 DEL 06 DE DICIEMBRE DE 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO 5 .
CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO x MUTUQ ACUERDO UNILATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA i RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS = __, [ __FIRMA
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SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS I ] I Generar reporte de https://miinventario ena.edu,Jollnlcio,aspx y anexar al formato

SERVICIOS GENERALES

ADQUISICIONES [{Administracién HAROLD ENRIQUE TORRES ARANGO V/
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DIGNA LUZ
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COORDINACION DE:
AREA/GRUPOY ACADEMICA

PETRONA RENTERIA LUNA

BIBUIOTECA LUZ JOHANA RIOS LOPEZ L l *

KA Jowona oI
LIDER SIGA MIGUEL ANGEL MENA PALACIOS #;2{
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

PETRONA RENTERIA LUNA

OTROS -

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

U nin SN S

Firma del Contrausta
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PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

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

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2021 alas 11:58:29

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 Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21 y 22 del Ant. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones : ‘;.;ﬁ
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios. R AT
B
ROk

; i e

: i om informativo. Para consultas diijase a la pagina hitps //miinventario se
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdd, Diciembre de 2021.

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de |la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1017189796 LINCOLN ALEXANDER PALOMEQUE | HIJO
CUESTA

NUIP-NIP 1078012445 GELENS VALERIA PALOMEQUE | HIJA
PALACIOS.

NUIP-NIP 1078101027 GEIVER ANDRES PALOMEQUE | HIJO
PALACIOS.

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota delasituacion de dependencia que informoen |la presente comunicacion, para
efectodel beneficio de deducible de |labase gravable sujetaaretencionen lafuente del 10% de mis
ingresos |laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de |a
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

(//aﬁwua ]Qalamd — 2

FIRMA
Nombre: VENANCIO PALOMEQUE RAMOS
C.C. Nro. 4.799.894 de Quibdo.

GRF-F-063 V.01
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‘REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

v 1.017.189.796
PALOMEQUE CUESTA

APELLIDOS

LINCOLN ALEXANDER

NOMBRES

LingDIo

GRF-F-063 V.01
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REGISTRADUR[A
MACIONAL DEL ESTADO CIVIL
R n ativo
(o [ roraoizass ] BESIRTRQENIL e 58000753

Datos de la oficina de registro - Clase de oficing

.,..,.....[:] Notari II] Nwmm[ cm«D' Corregimiens D' Inspeccide de Polca D‘Cddlgo |K |3 IH

=io inspeceion de Policia

IO !V | Daa l1 b FEMENINO (o A | PQSITIVQ

Sens (en letras) Grupo [__Factor nn

(e BphF]

Lugar u. nacimients (Fais . Departaments - Municipio -

’ ----- SOLOMBIAGSCHOBO « QUIBIDI0 siwswm st i s o i 1 e e s s g
C Tipo de antecedents o e testigos MNumers certificado de nackds vive
----- CERTIFICADO DE NACIDO VIVO = - - - e e me e eemeeee oo 143042728 c v commnc s

rMﬁ-ﬁ"MP-mﬁpluummmm'Wldmnm.“d tor que indiquen jos declarentes para o primer apeliids del inverito]

Apeilidos y nembres complates

----- PALACIOS MENA GELIS ALIRIS - = = e e o oo eeee oo e ceeecmmae e ...
Docurnento de identificacion (Clase ¥ numero) HNacionalidad
----- CC 1,077,451,847 -~ = = e w e e COLOMBIA -+ -evcmuunn.. |
[[Botor de poden » mode (Pars indigenar con laea sexe, enstor of - apelido del imscrita)
Apeiies § riorihena oa oo —
----- PALOMEQ‘UERAMOSVENANC]O-—-------------------------------------—---------
Documento de identificacion (Clase y numero) Macionalidad
----- CC 4,799,894 - - - - oo e e e, ]comma_m-------------
Haies def declorgnie Apeilidos y nombres compieton
e PALOMEQUE RAMOS VENANC ClO - eocoezoes totasaseccocan... sesaen
Documento de identificaciin (Clase y Aumars Firma
----- C04.799,894--------------------———----------------—----
Datos primer testigo

LI

|
I
I

*S8 00075 3s

I

- SEGUNDA COPIA PARA EL LEUARIO -

de identificacion (Ciaie y numers) i Firma
!
' Dates s do testigo
Apsiiidos y rombres o latos
l B L i s e A i S sas .
1 Decumento de identificacion (Clase y numaro) »
l P . )
; Fecha de inscripcién y firma del que
! Ao ﬂn Mes EI Dia BYRON ALEXANDER CORDOBA DIAZ
I H-——-ﬂemmmmmvzmm——_
4

GRF-F-063 V.01

Escaneado con CamScanner



[wore 1o7s1o1ozri R R CIMIENTO  Seri

=

inscrite e ez v L —

..... L e ———

..... GEIVERANDRES -+ - -5 = c=cstcosopoaossitocasnasssassnsacocsosascsssnapnnnanng ]

Fecha de nacimiento = _mm'_-zul.—-—-"—'-‘ﬂm——g’_"’_‘

e PPEP | +w alcJo] ou oo MASCULINO | Q--.... | POSITIVO—

Toger % s - e Funicipie - te wie inspeceion) —

----- COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO - =-vsccccccccccnnnccsoncccoocacmsensonnooooaonzaozoc)
'mhwmm.mw

[~ CERTIFICADO DE NACIDO VIVO - - < - < < - << e v e memmmmmamane 162196909 -« o= =ozoooocs

g e e e e L L —

i ee completan

----- OSVENANCIO == ----sccceccsccnsmeemesmmomennonaseoeoczzas=s o
—— HMacionatided

Docurments de lentficecion (Clave y nimers, o E

[e=eeeCC 4,700,808 vovmecescrcncoscenccascananasnasannnananas COLOMBIA------:----22 ) 3

e~ ape e de! inscrits] o«

’Fn—hM"-hp/u,&-tmﬁ"ﬂmmmup-hﬂ'—ﬂ““w'ﬂ"‘"""""""""""""—. ug.n

----- PA| IOS MENA GELIS ALIRIS === -=--ccccccccccccaccscccccncscncnsoncncscansnccaae | &

73 a Docurrento de ldentificacion (Clate y numvers) L %

S rh B e et COLOMBIA - -------- <

4 =

L _';- Apsindns y nemhres completns é

_ SVENANCIO === c-scccccmccaccaacnnnnccacacacnans 3

2 B o oo ties N uatuu §

Q

---------------------------------------------------------------------------

L — f—Becoments e ldenuncacion (Class y nomers) fiems
P"T---------/ --------------------------------

7 Daruments de identiicacion (Clase y rumers)
| peypepgep— 7 ..................... aBst smsssses
e 7 Fecha de Inscripcién

i :
~JT?) ~kBB] -iF]

Reconocimiento paterno

ﬂ_‘vtbs\un S Vodons 4~ Y"
Firma

GRF-F-063 V.01

Escaneado con CamScanner



/C\oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado VENANCIO PALOMEQUE RAMOS identificado con CC-4799894 esta vinculado
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Subsidiado por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Noviembre 25 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

appportal

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PALOMEQUE RAMOS VENANCIO identificado(@) con CC numero 4.799.894 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de noviembre de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

2489984(80

14512822382

(415)77072124899 20) 000001451282238 2

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
47 998 9 4 1 Impuesios y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 4799894 20010628
. 1 L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudadMuhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 257 Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
PALOMEQUE RAMOS VENANCIO
35. Razan social
36. Nombre comercial 37-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdé 001
41. Direccidn principal
BRR AURORA
42. Correo electrénico veparachily@hotmail.com
43. Cadigo postal 44 Teléforo 4 31227 956 3 4 45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Niimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 44. Fecha ihicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[7210][2012,121 9] L (D | | | | l2213]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7V S 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. Lplsee [ 0 F Ol L i o [ [0 [ L § [ [0 d |
53. Cadigo ‘4 9 | | | | | | ! I~
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9
‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19
I | | oo | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen no se exigira su renavacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SID NO

59. Anexos

60. No. de Faolios: lj’

1. Fogha |2019 -05-20

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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.

Paragrafo 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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacian documento PDF: 11-04-2021 06:51:37AM
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Dr Erick Alberto Zuiiga Andrade
codigo de habilitacion 11802148 nit: 11802148
Dir. Cra 5 NO 25 60 Barrio alameda centro Tel. 6725517.
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.

Folio No: 3491 Admision No: 0

paciente: PALOMEQUE RAMOS VENANCIO e.civil:Union Libre FECHA ATENCION: 25/11/2021 10:22

identificaion: CC4799894 edad: 37 Afics 10 Meses

no historia 4799894 sexo: Masculino telefono: 3122795634

empresa: PARTICULAR. fec. nac::12/05/1983 municipio: LLORO. (Cho)
direccion: LA CASCORVA

INFORMACION GENERAL:

EMPRESA:. . . . . . . . SENA REGIONAL CHOCO

CARGO:. . . . . . . . . INSTRUCTIOR

TIPO DE EXAMEN: . . . . INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD:. . APTA PARA EL CARGO

EXAMENES REALIZADOS:

OSTEOMUSCULAR:. . . . X

RECOMENDACIONES:

DE ACUERDO CON EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y CONSIDERANDO LOS POSIBLES RIESGO , SE DAN LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES DE LABORAR BAJO LOS PROTOCOLOS DE DE SEGURIDAD SEGUN RESOLUCION 666 DE 2020

IMPLEMENTAR PAUSAS ACTIVAS.

DISENO ERGONOMICO DEL PUESTO DE TRABAJO.

REALIZAR LAS TAREAS EVITANDO LAS POSTURAS INCOMODAS DEL CUERPO.
REDUCIR LA FUERZA QUE SE EMPLEA EN CIERTAS TAREAS.

MEJORAR TECNICAS DE TRABAJO.

APLICACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUROS.

LAVADOS DE SUPERFICIES

CONSULTAR & URGENCIA EN CASOS DE SINTOMAS RESPIRATORIOS GRAVES CON DIFICULTAD RESPIRATORIA
USO DE ELEMENTOS DE PROTECION PERSONAL

AISLAMIENTO SOCIAL
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =

Hace constar:

Que el Sr(a) VENANCIO PALOMEQUE RAMOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 4799894 realizo el dia 07/12/2021 la induccion en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd |a 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., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo VENANCIO PALOMEQUE RAMOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
4799894 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 Prevencion 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

(_[an-mua 12-\4:0“ — E

Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.l.T 860.011.153-6

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o
o CERTIFICA
o
>
Verificada |a base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que VENANCIO
PALOMEQUE RAMOS, con Cédula Ciudadania No. 4799894 contratista de |la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 11/12/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 1y ala
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 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): 202101022133491.
8\
2 Dada en Bogot3, a los 10 dias del mes de diciembre de 2021
a\
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P — Positiva Compaiiia de Seguros S_A. « Nit: 860.011.163-8 « Linea gratuita: 01-8000-111-170 _ = =
w Bogoti: 330- 7000 / Portal Web: www.pasitiva.gov.co ol emprendimiento
&;-.-,j"’ 0 Positiva gfmpiﬂ:n de Seguros © @PositivaCol Qg‘;ulliuaCniorrbia tT} S0 tocoe

Impreso por Internet el 10/12/2021 05:57:52 p. m.
ISCDC: 10/12/2021 05:57:52 p. m.
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Certificado

Bancario

Lunes, 13 de diciembre de 2021

Senor(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VENANCIO PALOMEQUE RAMOS identificado(a) con CC
4799894, ala fecha de expedicidon de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

53660380309

2016/05/26

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 Telefonica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefénicas en el exterior:
Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

mils /lpuns.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

~= Bancolombia
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- E"“’:. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXD:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101023361 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA FASTA: ALAS:
DiA: MES: ARC: DIA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
02 | 12 20 02 12 2N 00:00 30 04 2022 23:59 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NGMERE D RAZ6N SOCIAL__PALOMEQUE RAMOS VENANCIO [IGENTIFICACION:_C.C. :4,799,894
[uusmén: BARRIO AURCRA |cnuuan QUIBDO - CHOCO |1tL£n:n0 3122795634
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [IGENTIFICACIGN:_ NIT. :899.999,034-1
DIRECCION: CL57 NRO. B - 69 [E100A5" BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [iEtrono 576539040
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO.1PCCNTR.3071983 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
PERIUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. CO.1PCCNTR.3071983 DE 2021, CON EL FIN DE CONTRASTAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORARL DE 48
INSTRUCTORESPARA ATENDER PROCESOS DE FORMACIO EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA REGULAR, EN LAS AREAS DE PRIMERA INFANCIA, FONFECCION CONSTRUCCION,
ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEQ, EMPRENDIMIENTO, MESCADEQ Y VENTAS, MUSICA, PISCICULTURA, AGROPECUAARIA, PROYECTOS, SISTEMA, TURISMO, MADERA,
REFIGERACION, COCINA, INGLES, SALUD OCUPACIONAL., SERVICIO AL CLIENTE DANZA, DEPORTE, CONTABILIDAD AMBIENTAL Y ELABORACION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

[AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA FASTA: SUMA ASEG/ACTUAL

ICUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02127201 30/04/2022 $235,873.40

ACLARACIONES:

VALOR PRIVA NETA [ GATOS DGHDICON. | VA [ TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $ 8,000.00( $5.320.00( $33,320.00 $235,873.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE: CIAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:

LIBIA VASQUEZ Y CIALTDA 4607 100,00
8 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
g ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
[
<
2 E PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEL m

546101023381 E
d‘:““ua ‘?- léﬁ‘d —
FIRMA AUTORIZADA: Gabr ela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique s pékia excaneardd of céign OR
Aghca dnicamonie para la emisior angral
(STED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLEA EN WWW SECURGEDILESTADD COM Diicina Princes: Cra. 11 ho 90.20 Bogala D C. Teleiena, 2188977 DLFO04G0TA

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

BB viciLapo *
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 65-46-101023361, anexo 0, no expirara 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 MEDELLIN, a los 2 dias del mes de Diciembre de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Gabrie/a Zarante - Secretara General

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo
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PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo *
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SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101023361

- —

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, 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 SANCIGN 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 RETIRC DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO 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.

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, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (W) 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 DEVOLUCION 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 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 TARDIC O DEFECTUOSC DEL CONTRATC, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES: ¥ (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 SENALADC 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, 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, PCR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTC 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 CONTRATCS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIC 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 PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCIGON 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 AMPAROC 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 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 CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
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 DETERIORC NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

RTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
RESFONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
RO, 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 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.

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 PERJUICIO, ORDENANDO 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 ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTC ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 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
:ED:UI'I;J‘IJSTRA‘IIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULC 87 DE
LALEY 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 LIQUIDACIGN DEL CONTRATO
GARANTIZADC, 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 CPCION DE
SEGURESTADQ, 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 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.

B. PLAZIO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 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 CGDIGO 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 EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (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 EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, FARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACICN
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETQ ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA FODRA 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 PGLIZA 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.
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SEGUROS Factura Electrénica

DEL De Venta

ESTRADO S . —

NIT. 860.009.578 N. 5G-91266
Grandes Contribuyentes Fecha Hora

VA Régimen Comn
Agente Retenedor de |.V.A.

Caédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota seguin Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 65G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacién Dian:2021/12/2 14:55:22

Razén Social: PALOMEQUE RAMOS VENANCIO
Cédula de ciudadania: 4799894
Direccion: BARRIO AURORA
Teléfono: 3122795634
E-mail: VEPARACHILY@HOTMAIL.COM
No. Cod Ramo Descripcion Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 28,000.00 28,000.00

ESTATAL ONLINE - 65 - 101023361

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Observaciones:
Subtotal 28.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS
VEINTE PESOS IVA 5.320,00
Total 33.320.00
Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago
1101261650243-8

IFactura Krensfiriendo ‘ ‘ ‘
Proveedor Tecnokigico Autorizado DIAN Nt 900,032 1594 | | { |

(415)7709998021167(8020)1101261 65024 38(3000)000000033320(96)20221202

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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