® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 44
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101044
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Enero de 2022
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98168-203353
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 327890
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA 53615
Correo electrénico contratista: mcarrasquilla@sena.edu.co C.C. 56.089.548 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 236800011116
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3345952/2022 | N° Compromiso SIIF | 5122
Valor Total del Contrato $48.311.120] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $48.311.120 1 Del 25/01/2022 Al 31/01/2022 $1.024.781,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 47.286.339 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO DE CARACTER TEMPORAL A LOS USUARIOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA
Descripcion del servicio prestado) LA GESTION Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE EMPREN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.024.781 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 $1.024.781 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 554.836 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 554.836,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7821049557 | Valor Base retencion en la fuente ICA 739.781,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 2.219,00( 0,300%
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 _ $ 3.800.400 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 20.496,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 5.124,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 20.496,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Estampilla Pro-Cultura 15.372,00( 1,500%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 184.945 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $961.074,00

SON: NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se asisti6 a Reunién citada por la lider regional para recibir directrices ruta no 1 shdc virtual

se realizo entrenamiento plan de negocios 1 shdc virtual

se asistio a Reunién de alistamiento fondo emprender para los proyectos tu marca Riohacha y Workspace hostel
se realizo capacitacion de Induccién en la plataforma Si contratistas

se realizaron los aportes a SS correspondientes

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA
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 JAIME ALFONSO CUELLO CUELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

LINDA DE JESUS TROMP VILLARREAL
DIRECTORA REGIONAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 56089548 || NUMERO PLANILLA: 7821049557  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCI | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14D NO 21-66  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 1297733798
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $274.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $274.300 $0 $ 274.300
'SUBTOTALES: $274.300 $0 $ 274.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $214.300 $0 $0 $0 $214.300 $0 $0 $ 214.300
'SUBTOTALES: $214.300 $0 $0 $ 214.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.000 $9.000 $0 $0 $9.000
'SUBTOTALES: $9.000 $0 $0 $9.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES 5 s Zlo5|z/wg<gglo v | v | Z|0|o|=| 2 59| o 3 VOLUNTARIQS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 9 IBC |[COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION yroZc| sodmTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CARRASQUIINDEPENDIE $1.713.920 NO 25-14 30 $§ $274.300 $0 $0 $0 $0 Normal $274.300EPS005- |30 $§  $214.300 $0 $214.30014-23- 30 $ 56089548 | $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
P6089548 |- RCIA CONTRATO COLPENSI| | 1.713.920 SANITAS 1.713.920 POSITIVA | | 1.713.920
MARIA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
CLAUDIA  DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/01/25 10:11 USUARIO: SOl CC56089548 PAGINA 1 DE 1
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 56089548

NOMBRESY APELLIDOS Carrasquilla Escorcia,Maria Claudia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Carrasquilla Escorciag,Maria Claudia, alos 21 dias del mes de enero del
afio 2022.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 56089548, se encuentra afiliado/a desde 18/08/2005 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 21 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

14564888149

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

1456488814 9

6.DV
0

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

56 08 95 48

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 560895 41 - 1996,08,009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 44 Maicao 430
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CARRASQUILLA ESCORCIA MARIA CLAUDIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sig;
UBICACIO-N_
38. Pais 39. Departamento Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL14 11 A 62
42, Correo electrénico mccel5@hotmail.com >
43. Cddigo postal 44. Teléfono 1 3’007 357 4 3 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
leo2o0flzor7zoaaaff| [ LV | I | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 67 7 8 \ 97 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosmo|a0| | || e ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2019 -06-01 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084.Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2022 08:59:33AM


mailto:mcce15@hotmail.com
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CONCEPTO MEDICO

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 02/02/2021
Informacién paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA Identificacion: CC: 56089548

ESCORCIA

Responsable: El mismo paciente Acomparfante: Ninguno

Cargo: GESTOR DE EMPRENDIMIENTO Fecha nacimiento: 15/02/1978

Edad: 42 Genero: Femenino

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Posgrado (Especializacion)

Teléfono: 3007357435-3219001419 Direccion: Lagugjira, Riohacha, CLL 14D N 21- 66 BRR
COOPERATIVO

N° hijos: 2 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: Salud Total EPS AFP: Colpensiones

Examenes analizados

Examen medico ocupacional .

Imagenologia: Electrocardiograma.

Laboratorio: Hemograma completo ; Perfil lipidico; Parcial de orina; Glicemia.
Optometria.

Tamizaje Coronavirus.

Concepto de aptitud

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

APTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE GESTOR DE EMPRENDIMIENTO

EVALUACION OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS
CORPORALES LA EXPLORACION OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN
EL EXAMEN ATROFIAS NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE
RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA

EVALUACION RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGIAS
PULMONARES O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES (NO VULNERABLE), CON BASE EN
CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 02/02/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde3
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JAGK?UELINE
CGASTELLANOS IPS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEDAD

Recomendaciones generales

PREVENTIVAS

Recomendaciones médicas

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Legales

Conocer y cumplir con el sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo en la empresa
ErgonGmicas

Pausas activas peridédicas en su puesto de trabajo segun el programa de vigilancia
epidemioldgica establecido por la empresa

Ocupacionales

Practicar y conservar adecuada higiene postural.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales
Utilizacion de elementos de proteccion individual

RECOMENDACIONES GENERALES PREVENTIVAS ANTE EMERGENCIA SANITARIA

Lavese las manos frecuentemente con agua y jabén por al menos 20 segundos,
especialmente después de haber estado en un lugar publico, o después de sonarse la nariz,
toser o estornudar.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener
distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre
otros

Si no hay agua y jabon facilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga
al menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frotelas hasta que
sienta que se secaron.

Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite el contacto cercano con personas que estén enfermas de infecciones respiratorias o
diagnosticadas con COVID 19.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo
posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Se sugiere seguir los lineamientos establecidos por el gobierno nacional, para prevenir el
contagio y propagacion del covid 19, Ingresar a corona App para indicar sus sintomas

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 02/02/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina2 de 3
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JACK UELINE
GASTELI.ANUS PS SAS

VOS AL SER HIAND NDA LA

Recomendaciones especificas
Visuales Preventivas
Valoracion optométrica en un afio.- no relacionadas con su labor

Uso de correccion Optica para vision de cerca

Teresa De Jesus De La Hoz Solano Aspirante o trabajador
Profesién: Medico laboral MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA
Registro: RM 2959/1996 LIC SO 4976 Identificacion: CC: 56089548

:ﬂ‘maa-de;z;mmm;fﬁzzs. 0[}/_(‘7},4 f'.
MEDICO LABORA
JA[KQ“ELINESEASTSE'_LANEE

TRM.ZES3I/9F ~ LiC. SO0 397

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 02/02/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina 3 de 3



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE -~ SENA .
SENA

= S QQ
A; SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABARIJOD q

LR Av s 54 SawTEn

Ino-r-MleHn

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA Identificado(a) con cédula

de ciudadania 56089548 realizd el dia 25/01/2022 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé 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., Paragrafo 2.

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

Compromiso SST:

Yo MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA Identificado(a) con cédula de

ciudadania 56089548 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 proteccién 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 Promocién 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.

s»&ﬁ»u/% "7

Firma

Dependencia de Seg«./:dad y Salud en el

rabaJo - Secretaria General -

Disefado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas

Escaneado con CamScanner



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MARIA

CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA, con Cédula Ciudadania No. 56089548 contratista de la

empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra

como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/01/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 25/01/2022 y fecha hasta 25/12/2022, su estado actual

de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201011488518.

:: Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de enero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 24/01/2022 08:43:42 p. m.
ISCDC: 24/01/2022 08:43:42 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

RIOHACHA, LA 19/01/2022
GUAJIRA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA CLAUDIA
CARRASQUILLA ESCORCIA con Cédula de Ciudadania nimero 56089548

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550236800011116
Fecha de apertura 01/02/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SEGURO

.
i POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL i EQUlde 3
‘; 1SC000004422 A SCEUrOS #3p
| S o 360028415
! INFORMACION GENERAL ; .
: COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
{ COD,AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nusvo TEL: 5707332
2 AGENCIA SUC, VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
i FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
24 1 2022 DESDE 24 1 2022 HORA 00:00 2 1 2022
; DD MM AAAA HASTA 19 q 2023 HORA 23:59 919) PAMA LAAA
i DATOS GENERALES
! TOMADOR  MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA NIT/CC 56023542
! DIRECCION CALLE 140 NO 21-66 APTO 101 E-MAIL  MCCE1S@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL3219001419
! ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 299333034
; DIRECOON  CL21 NO 15-100 E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 72732282
. BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
| DIRECCION  CL21NO15-100 E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882
i AFIANZADO  MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA NIT/CC 56089548
! DIRECCION  CALLE 14 D NO 21-66 APTO 101 E-MAIL MCCE15@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 3219001419
i INFORMACION RIESGO A SEGURADO s T ' :
{ DESCRIPCION _ DETALLE
S RIOHACHA )
: |DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
! |LOCALIDAD RIOHACHA
« |DIRECCION RIOHACHA
! [TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
1
: INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA |
f GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA |
i [CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO $4,831,112 2022-01-24 2023-04-19 450
i
!
%% | VALORASEGURADO TOTAL $ 4,831,112
S § i NUMERO DE RIESGOS [ ]
kot
o PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL A PAGAR
33! §20,251 | $7,000 ! §5,178 [ §32,429 |
b Y&
£% | FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
2% COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
g2 coMpARiA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE PARTICIPACION
&3 1118807245 TUIS EDUARDO OROZCO SALCEDO X
(o)

ot s

i i i ho a La Equidad Seguros O.C. para exigir ¢l pago de la prima devengada y
La mora en ef pago de 1a prima o certificados que se expldan con fundamento en ella producird Ia terminaclén automdtica del contrato y da.ri derec X "
de It gastos cr;:‘udos con ocasién de 1a expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no convatida la mora ni reactiva la pdliza terminada autom dticamente, caso en el cual 3¢ devalverd u_ prima :‘:‘ue haya
lugar, Con la firma del presente documento centifico que he leldo de manera anticipada en la pdgina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el dausulado anexo ala pliza mvtm el -
sdicionaimente me fue explicado por [a compah(a de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente v expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales,

contenido de 13 cobertusa, las exclusiones y fas garantias del contrata de seguro. De gual forma, en ¢l eventa que corresponda, certifico que me fue entregada |a tarjeta de asistencia y/o camé correspondiente a la pdliza.
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SEGURO

et Sy b

i CUMPLIMIENTO ESTATAL %

. INFORMACION GENERAL i

i COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL ‘

! COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO © DOCUMENTO : Nuavo TEL: 5707332 :
AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 HO 10 30 EDIFICIO BANCOOP L

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION i

; 24 1 2022 DESDE 24 1 2022 HORA | 0o | 24 1 2022 ¢

{ 0o W AAAA HASTA 19 4 2023 HORA | 1359 | 30 40 (AR ¢

| DATOS GENERALES

) TOMADOR MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA NIT/CL 56623543

* DIRECCION CALLE 14 DNO 21-66 APTO 101 E-MAIL  MCCE1S@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL22150G1413

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

: [ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-0001,
© | EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
i : | DE COLOMBIA, PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

* |EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA

EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

; 182 ORIETO***

| |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO DE CARACTER TEMPORAL A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAIO LA ESTRUCTURA CE

i
|
i
1,
|
!
{
. [LARUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA LA GESTION Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE EMPRENDIMIENTO. MEDIANTE EL CONTRATO NO 1!
' |CO1.PCCNTR.3345952. i
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificamos que la péliza relacionada a continuacién se encuentra al dia

TOMADOR: MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA

IDENTIFICACION: 56089548

POLIZA: 1SC000004422
CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $ 32,429

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 24 DIAS DE ENERO DE 2022

ATENTAMENTE,

N
N\ -
/me. !

/

e

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C
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UNICA DESEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DEENTIDADES
ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)



POLIZA

UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)



POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES gg
(Decreto 1082 de 2015) 22
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2. EXCLUSIONES LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA. ...t 3 ms<
3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS. .....eveteeeeeseeeeeeeeeeee ettt 3 ‘gé
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5. MODIFICACIONES AL CONTRATO. ...ooovvniesininnaaes E T SRR ROY 4 5 ;
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ENTIDADES ESTATALES (Decreto 1082 de 2015)

Condiciones generales

La Equidad Seguros Organismo
Cooperativo, que en adelante se
identificara como La Equidad, otorga ala
entidad estatal contratante asegurada,
sin exceder el valor asegurado, los
amparos mencionados en la caratula
de la presente pdliza, con sujecién, en su
alcance y contenido, a las definiciones
gue a continuacion se estipulan.

Conforme el articulo 1088 del Cddigo
de Comercio la indemnizacion podra
comprender el dafio emergente y el
lucro cesante, para otorgar cobertura
de este Ultimo, se requiere acuerdo
expreso en las condiciones de |la
poliza. Se cubren los perjuicios directos
ocasionados por incumplimientos
imputables al Contratista - Garantizado.

1. AMPAROS

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
Esta garantia cubre la sancién derivada
del incumplimiento del ofrecimiento
imputable al proponente garantizado,
en los siguientes eventos:

/N

.
equidad

1.1.1  La no suscripcién del contrato sin
justa causa por parte del adjudicatario.
1.1.2 La no ampliacién de la vigencia
de la garantia de seriedad de la oferta,
cuando el plazo para la adjudicacién o
para suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prorroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.1.3 La falta de otorgamiento por
parte del proponente seleccionado,
de la garantia de cumplimiento del
contrato.

1.1.4 El retiro de la oferta después
de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las ofertas.

1.2. AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la entidad estatal contratante
asegurada con ocasion de:

1.2.1 La no inversidn de anticipo

1.2.2 El uso indebido del anticipo

1.2.3 La apropiaciéon indebida de
los recursos recibidos en calidad de
anticipo.

1.3. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

)82019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

Este amparo cubre a la entidad estatal
contratante asegurada los perjuicios
derivados de:

1.3.1. El incumplimiento total o parcial
del contrato cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.2. El cumplimiento tardio o defectuoso
del contrato, cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.3. Los dafios imputables al contratista
garantizado por entregas parciales de
la obra, cuando el contrato no prevé
entregas parciales.

1.3.4. El pago del valor de las multas y de
la clausula penal pecuniaria.

En virtud de lo sefialado por el articulo
44 de la ley 610 de 2000, la garantia
de cumplimiento cubrird los perjuicios
causadosalaentidadestatalcontratante

asegurada 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 garantizado.

1.4. AMPARO DE DEVOLUCION DE
PAGOS ANTICIPADOS



Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la entidad estatal contratante
asegurada por la no devolucion total
o0 parcial de dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

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

Este amparo debe cubrir a la entidad
estatal contratante asegurada de
los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones
laborales del contratista-garantizado,
derivadas de la contratacién del
personal utilizado en el territorio
nacional para la ejecucién del contrato
amparado.

Esta garantia no se aplicara en contratos
que se ejecuten en su totalidad en
el territorio nacional por personal
contratado bajo un régimen juridico
distinto al colombiano.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal
contratante asegurada de los perjuicios

ocasionados por cualquier tipo de dafo
o0 deterioro, imputable al contratista-
garantizado, sufrido por la obra
entregada a satisfaccion.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo debe cubrir la calidad
y el correcto funcionamiento de los
bienes que recibe la entidad estatal
contratante asegurada en cumplimiento
de un contrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
Este amparo cubre a la entidad estatal
contratante asegurada por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado.

1.9. OTROS AMPAROS

Esta podliza otorgard a la entidad
estatal contratante asegurada los otros
amparos que se determinen y definan
en la cardtula o en los anexos de la
presente pdliza, que correspondan a
incumplimiento de obligaciones que la
entidad estatal contratante asegurada
considere deben ser amparados,
siempre y cuando estén previstos en el

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

respectivo contrato.

2. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS
PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO
OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

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
no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o la
falta de mantenimiento preventivo a
que esté obligada la entidad estatal
contratante asegurada.

2.4. El deterioro normal que sufran
los bienes entregados con ocasion
del contrato garantizado, como
consecuencia del transcurso del tiempo.

3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS

De conformidad con el articulo
2.2.1.2.3.2.1 del Decreto 1082 de
2015 los amparos de la podliza seran
independientes unos de otros respecto
de sus riesgos y de sus valores asegurados.

l‘\

equidad
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La entidad estatal contratante
asegurada solamente puede reclamar
o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor del amparo
cubierto. Los amparos son excluyentes y
no se pueden acumular.

4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

El presente seguro es indivisible, sin
embargo, se regira por lo dispuesto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato
garantizado tiene una duracidon mayor
a cinco afos, se cubren los riesgos
de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la caratula
de la pdliza, segun lo estipulado en las
condiciones particulares del seguro.

El seguro sera independiente para cada
etapa del contrato, para cada periodo
contractual o para cada unidad
funcional, segun sea el caso.

En la medida que la Equidad cumpla
estrictamente las disposiciones que
establece el Decreto 1082 de 2015
en lo relacionado con el aviso con
seis meses de anticipacion a la
fecha de vencimiento de la garantia
correspondiente, su decision de no
continuar garantizando Ila etapa
siguiente del contrato y si el contratista-
garantizado no obtiene la respectiva

/N

.
equidad

garantia, no se afectara por tal hecho
la garantia vigente.

5. MODIFICACIONES AL CONTRATO

En el evento que se introduzcan
modificaciones al contrato estas
deberan ser previamente notificadas a
La Equidad, para que ésta, si acepta la
modificacion asi lo manifieste y expida
el anexo correspondiente, del mismo
modo podra estipular condiciones
mas onerosas a cargo del contratista-
garantizado.

6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE
LA GARANTIA

De conformidad con el Articulo
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, Ia
entidad estatal contratante asegurada
debe solicitar al contratista-garantizado
restablecer el valor inicial de la garantia,
cuando éste se haya visto reducido por
razén de las reclamaciones efectuadas
por la entidad estatal contratante.
En este caso, se dara origen al cobro
adicional de prima la cual debera ser
pagada previamente por el contratista-
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento
en que se aumente o adicione el valor

del contrato o se prorrogue su término, la
entidad estatal contratante asegurada
debe exigir al contratista-garantizado
ampliar el valor de la garantia otorgada
o ampliar su vigencia, segun el caso.

7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 1077 del Codigo de Comercio
en concordancia con el articulo 1080
ibidem, la entidad estatal contratante
asegurada debera demostrar la
ocurrencia del siniestro y acreditar
la cuantia de la pérdida, previo
agotamiento del derecho de defensa
del contratista-garantizado y de La
Equidad, de la siguiente forma:

7.1. En caso de <caducidad, una
vez agotado el debido proceso vy
garantizados los derechos de defensa
y contradiccion del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferira el
acto administrativo correspondiente
mediante el cual declare la caducidad
del contrato y ordene el pago al
contratista-garantizado y a La Equidad,
bien sea de la clausula penal o de los



perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye
el siniestro.

7.2. En caso de aplicacion de multas
parciales, una vez agotado el debido
proceso y garantizados los derechos de
defensa y contradiccion del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferira el acto
administrativo correspondiente en el cual
impondra la multa y ordenara su pago
tanto al contratista-garantizado como
a La Equidad. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

7.3.Enlosdemascasosdeincumplimiento,

una vez agotado el debido proceso y
garantizados los derechos de defensa
y contradiccién del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferira el
acto administrativo correspondiente
en el cual declarara el incumplimiento,
procedera a hacer efectiva la clausula
penal, si ella esta pactada en el contrato,
y ordenar su pago tanto al contratista-
garantizado como a La Equidad. El acto

administrativo correspondiente es la
reclamacién para La Equidad.

8. PAGO DEL SINIESTRO

La Equidad pagara el valor del siniestro
dentro del término que disponga el
acto administrativo sin que supere el
mes siguiente a la fecha de recepcion
de la comunicacién que se acompafie
del acto administrativo ejecutoriado
que declare la ocurrencia del siniestro y
cuantifique el monto de los perjuicios.
Paragrafo: Sin perjuicio de lo anterior,
La Equidad podra optar por cumplir su
prestacién continuando la ejecucion del
contrato si en ello consiente la entidad
estatal contratante asegurada.

9. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados
por la presente pdliza se hara constar en
la caratula de la misma o en sus anexos.

10. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de La Equidad
respecto de cada amparo no excedera
en ningun caso la suma asegurada
indicada en la presente pdliza o sus
anexos.

501-NT-P-05-0000000000000403

11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA-
GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

La Equidad podra ejercer vigilancia al
contratista-garantizado en la ejecucion
del contrato objeto de garantia, e
intervenir cuando sea el caso para
facilitar la ejecucion del mismo. Esta
facultad no exime de responsabilidad
a la entidad estatal contratante
asegurada para ejercer su debido
control y vigilancia.

La vigilancia a la que se refiere la presente
cldusula comprende la revision de todos
los libros, documentos e informacion que
se requiera por La Equidad en relacion
con el contrato garantizado.

En los casos en los cuales el contrato
tenga por objeto asuntos relacionados
con el orden publico y la seguridad
nacional, la entidad estatal contratante
asegurada podra prohibir o limitar esta
facultad a La Equidad.

12. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacidn
La Equidad se subrogara hasta la
concurrencia de su importe, en todos
los derechos que la entidad estatal
contratante asegurada tenga contra el

I‘\
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contratista-garantizado.

Si la entidad Estatal contratante
asegurada renuncia a este derecho
perdera su derecho a la indemnizacidn.

13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Si la entidad estatal contratante
asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con
posterioridad a éste o del resultado de
la liquidacién del contrato y anterior al
pago de la indemnizacién, fuere deudor
del contratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicara la compensacion
y la indemnizacién se disminuira en el
monto de las acreencias, segun la Ley,
de conformidad con lo sefialado en los
articulos 1714 y siguientes del Cédigo
Civil.

Igualmente se disminuirad del valor de la
indemnizacion el de los bienes que la
entidad estatal contratante asegurada
haya obtenido del contratista-
garantizado judicial oextrajudicialmente,
en ejercicio de las acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se
garantiza por la presente pdliza, si no
existieren saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad Estatal debera
expedir constancia que asi lo declare.

/N
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14. CESION DEL CONTRATO

Si por incumplimiento del contratista-
garantizado, La Equidad resolviera
continuar como cesionario con la
ejecucién del contrato y la entidad
estatal contratante asegurada estuviese
de acuerdo con ello, el contratista-
garantizado acepta desde ahora
la cesion del contrato a favor de La
Equidad. En tal evento, La Equidad
presentara garantias en los términos
exigidos por la licitacion o contrato.

15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

La presente pédliza no expira por falta
de pago de la prima ni por revocacion
unilateral.

16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal contratante
asegurada deberd notificar a La
Equidad los actos administrativos

atinentes a la declaracién del siniestro.
La Equidad tiene derecho a interponer
los recursos legales contra dichos actos
garantizando su derecho de defensa y
el del contratista-garantizado.

17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

No se permite hacer cesidon o
transferencia de la presente Pdliza
sin el consentimiento escrito de La
Equidad. En caso de incumplimiento
de esta disposicién, el amparo termina
automaticamente y La Equidad solo
serd responsable por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con
anterioridad a la fecha de la cesién o
transferencia.

18. PROCESOS CONCURSALES

La entidad estatal contratante
asegurada se obliga a hacer valer sus
derechos dentro de cualquier proceso
concursal o pre concursal o los previstos
en la Ley 550 de 1999y 1116 de 2006 y
sus normas complementarias, en el que
llegare a ser admitido el contratista
garantizado, en la forma en que deberia
hacerlo si careciese de la garantia
otorgada por la presente poliza y/o sus
certificados dando aviso a La Equidad
de tal conducta.

La entidad estatal contratante
asegurada deberd hacerse parte del
proceso y notificar a La Equidad de tal
situacion, si se abstiene de intervenir en
el proceso, La Equidad deducira de la



indemnizacion el valor de los perjuicios
que esto genere.

19. SOLUCION DE CONFLICTOS

Todo conflicto originado con ocasién
del contrato garantizado sera resuelto
por la justicia ordinaria.

Si  posterior a la expedicion del
presente seguro las partes acuerdan un
compromiso distinto para la solucién de
conflictos, éste no obliga a La Equidad a
menos que ésta lo acepte expresamente
y por escrito.

20. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paralos casos en que la suma asegurada
sea aumentada o disminuida y para
aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas
de acuerdo con la ley, La Equidad podra
expedir un certificado de modificacion
del seguro.

21. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones
derivadas del presente contrato, se
regird por las normas del Codigo de
Comercio sobre el contrato de seguro.

22, COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir al momento del siniestro
otro seguro de cumplimiento con
relaciéon al mismo contrato, el importe
de la indemnizacion a que haya lugar,
se distribuird entre los aseguradores
en proporcion a las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que en ningun
momento sea posible superar la suma
asegurada definida en la caratula de la
péliza.

23. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se
refiere el articulo 1095 del Codigo de
Comercio, elimportedelaindemnizacion
a que haya lugar se distribuird entre
los aseguradores en proporcion de las
cuantias de sus respectivos seguros,
sin que exista solidaridad entre las
aseguradoras participantes y sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato
de seguro.

24. NO SOLIDARIDAD NI
INCONDICIONALIDAD DEL SEGURO

La presente pdliza no representa una
obligacién incondicional ni solidaria, su
efectividad dependera de la ocurrencia

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

del siniestro y su cuantificacién previo
agotamiento del debido proceso para
La Equidad y el contratista-garantizado,
con excepcion del amparo de seriedad
de oferta en donde se cubre la sancién
derivada del incumplimiento en los
eventos sefalados para tal efecto.

25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de existir incompatibilidad entre
las condiciones del seguro y del contrato
garantizado prevaleceran las primeras.

26. DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones
procesales, paralos efectos relacionados

con el presente contrato se fija la ciudad
de Bogota.

 usiclagalecellopte
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