DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 63

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61678-757320
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 333122

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: [ LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ 3183315211
Correo electrénico contratista: loliveros@sena.edu.co C.C. 41.947.990 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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24093193467
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: 3355076/2022 | N° Compromiso SIIF | 15922]
Valor Total del Contrato $41.990.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.990.000 1 Del 25/01/2022 Al 31/01/2022 $ 780.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $41.210.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMACION TITULADA-COMPLEMENTARIA. PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2022-02-019907
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 780.000 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 $ 780.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 371.250 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 371.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1043018856 | Valor Base retencién en la fuente ICA 495.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 0,00| 0,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 123.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 780.000,00

SON: SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se elabor6 la guia de aprendizaje para los tecnologos en Gestién Administrativa fichas 2469287,2448492 RAP:Recibir documentos
Se cuenta con certificacion Norma “Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa”
Se cuenta con certificacion Norma “Orientar formacién a distancia de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa”
Las demas actividades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecucién contractual

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| LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ
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 GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 41947990 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 41947990

NOMBRES Y APELLIDOS LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 236

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/01/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
41.947.990, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001464141667 1

14641416671

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

419479 90

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41947990 19981202
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
OLIVEROS RODRIGUEZ LAURA CATALINA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001

41. Direccion principal

CL30 20 119

42. Correo electrénico lauritasud@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfona 1 7 4 4 4 0 1 5|45 Teléfono 2

3183315211

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
o 101[[20150205]|[8523}/201605,2 5] | | | |2 4 3 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

4 5 /6 N\ T ,
LN ANt ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -01-24

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: OLIVEROS RODRIGUEZ LAURA CATALINA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2022 07:24:10PM



P2

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA - ISERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) ICIUDAD | ARMENIA
NOMBRE LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ
2 |TRABAJADOR CARGO INSTRUCTORA
) B IDENTIFICACION 41947990 EDAD |38 ANOS
3 |TIPODEEXAMEN INGRESO - .
4 |FECHA ) 11/03/2019
CITOLOGIA CERVICO UTERINA :
OPTOMETRIA ANUAL
RECOMENDACIONES
5 |RELACIONADAS Con USQ DE LENTES PERMANENTES, ACTUALES CORRIGEN ADECUADAMENTE.,
EL DIAGNOSTICO
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL VISIOMETRIA
6 |EXAMENES ANORMAL GLICEMIA NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL APTITUD PSICOLOGICA
COMPLEMENTARIOS ORI
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
RECOMENDACIONES LAMATRIZDE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA.,
- |Y/O RESTRICCIONES
RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA Ing'resar‘ al (lqg) sislema (s) de vigilangia epldemiplégica imp1gmeqtaqo (s) por la empresa de acuerdo con la matriz
8 EPIDEMIOLOGICA de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos y el diagnéstico de condiciones de salud.
g [CLASIFICACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
APTITUD TN
107 [ FIRMAS ' |LUIS MIGUEL PEPINGZA SALCEDO =S SisSaSe
EDICO ' — =
M 1026-2013 TRABAJADOR  |IDENT No,

Quien declara que la informacion suministrada es

-002 - IEMBRE 2014 | :
EHGFRISRORE S complela y veridica en su totalidad

o A

5471889 Telefax: 7458913 - proenso@hotmail.com

Cra 14 No 9-18 Piso 2 Edificio Tarantella - Teléfonos: 7468466 - 315
Armenia - Quindio

Scanned by CamScanner



b

e b (O Carina Perea
LABORATORIO CLINICO

FECHA: - MARZO 11 DE 2019

NOMBRE: LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: 41.947.990

EMPRESA: SENA

QUIMICA SANGUINEA

Analito Resultado_  Unidad Limite Inf. Limite Sup.
Glicemia 75 - mg/dl 70,00 110,00
Colesterol Total 1917 mg/dl 0,00 200,00
Trigliceridos 126 mg/dl 0,00 200,00
Colesterol VLDL 25 mg/dl 5,00 40,00
Colesterol HDL 51 mg/dl 35,00 70,00
Colesterol LDL 115 mg/dI 70,00 100,00
carina P40l EIBQ?‘"B"’
L

CARINA PAOLA PEREA CABALLERO
BACTERIOLOGA
N° de registro: 3157

*La "ﬂerprefaﬂon del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*

Carrera 14 # 9-18 Edificio Tarantela Piso 2 Of. 202A  Cel: 310 496 62 60 Armenia - Quindio

Scanned by CamScanner



\9 P ﬂ ynﬂ CODIGO : FMGPS 071
L)Y REPORTE DE VISIOMETRIA TITMUS | VERSION: 0f
Ocapacional y Asesoria Empresarial FECHA : Marzo/2017
EMPRESA 7DENA -
e CofraOiRee Rl [ 6.
g IDENTIFICACION |A\ Q4T 9RO exo F-
e TRABAJADOR TIEMPO EN
= CARGO/OFICIO D
§ — \I'\O'\(u doa LA EMPRESA
- RRECCION CONTROL y
VISUAL (oo gafeo ANTERIOR Bh’t‘f:
FECHA DEL EXAMEN W20 | cwa  JAireni,
|VISION BINOCULAR 4Cubos 2 Cubos ®2ubos
Referencia 1 273 4 5 6 7 8 9 10 11 12
AMBOS 0JOS Ny <« My =>4V > 9 > <
_ ||peRecHo D><t>>>< P DV <
& ||'zauieroo (D P ><V>s< | B>
< Equivalentes Snell 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
E - neven 200 100 70 SO 40 35 30 25 22 20 18 17 15 :13
= VISION BE PROFUN 1 2 2 4 . : 4 3 _%5‘ \ J
= DIDAD A e
5 OEAGER AKX+
> ||cowor A i S D B
] 1 (5 (@) () @) %
COORDINACION OCULAR :
VERTICAL 1 2 3 A > 6 /
COORDINACION OCULAR
LATERAL 1 2 3 4 5 6 7 8(9)10 11 12 13 14 15
o Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
EEE AMBOS 0J0S DV <« PV > V20> <
o [ g
EQEDERECHO ,@'96‘4‘99964‘@)\[/<_
IZQUIERDO < r> <V > <[ MV >
<« | |Referencia B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
EE AMBOS 0JOS R e I e
2 & |{[ocecno e LTINS
IZQUIERDO > A>T VSN v >
o 2 010 1ZQUIERDO 0JO DERECHO
=2
| — -
32 & @]t @5 R @S1¥s (=
r PATOLOGIA DE REFRACCION: SE RECOMIENDA :
INADECUADAMENTE CORREGIDA () VISIOMETRIA PERIODICA
CONCEPTO Y « O NORMAL 'g ADE?DAMENTE CORREGIDA |, OPTOMETRIA PERIODICA
RECOMENDACION O NoCBRAESIDA §VAL0RAC|0N POR OPTOMETRIA
O/Nu‘gwb..l.ﬁ {TES VALORACION POR OFTALMOLOGIA
_ s /w
p’“’%
FIRMAS \\_ 4
Rﬁ)’onsabled examen No identificacién trabajador:$ (\lQA}OQd

/
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CODIGO : FMGPS 063

P\
O P]’IZ) s REPORTE DE AUDIOMETRIA CERBIONH
S0k copacioaaly Asesor Empresara OCUPACIONAL FECHA :OCTUBRE 2018
T
2| e SenRegional Quedo | | Amene © | = W05
o Laue CGotelmeOhocpledngez| {38 0w
2 | TRABAJADOR IDENTIFICACION CPC;- 4 \q 4 ;I_qu SEXO ):
L s Tyshrockorg e | O
3 | TIPO DE EXAMEN IN\?QO PERIODICO RETIRO CONFIRMATORIO J RERDSO K/) 3,
L AUDITIVO _BJJ
EMPRESA GARGO) EPoStoN | | abmva | NSERGON N poBte
. &ng:&cnlg:ﬁs DE ] J
Lasoraarupo  |QVA - R \alle|Trstrclor Am-sdig © | J | = \J
L Tnb(maman, ) PrCGGSM’ Lopod, | s 7C
r SERVICIO MIUTAR s | N ?S“E“égDE s )Q oTIms s 7& ngggs S 74 ‘
MUSICA FUERTE s /?Q paroroms | s [ B FEERIENSIEN s | SECRECIN | }ﬂ
ANTECEDENTES
AUDITIVOS EXTRA — EXPLOSIONES s w%\ RUBEOLA s »(\ VERTIGO S 7(\ TNTUS \ S \>Qj
5 :Qgggﬁkfgsv 7 CIRUGAGIDO s 7& CREE QUE \N\L\
SINTOMAS AUDITIVOS | 1° s >'Q i ° 7« F:\YATUBJ:;:S
AUDIFONOS 7’\\ N | saRaMPiON | S 7A OTOTOXICOS S ‘)A SORDOS \ s \w\\
- 5 7(:\ PARALISIS : DOLOR DE 0IDO N OTROS ‘ s | N
10 FACIAL 7Q - ?Q
6 | EXAMEN OIDOS I N WI Q.Y L}D\YVD\(V\ ‘{IDQT dé\[A :
7 | AUDIOGRAMA REFERENCIA AUDIOMETRO HW\ [ DC' }V‘ON Q?ULT‘MACA“BRAC'ON )‘L)(DT}Q / 20 J&I.
oD v 8 /
HZ 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K HZ 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
dB dB
10 N L ALY 10 D P N~ .
20 \ U< 5 T’C—’ AN Pai 0 AN TR R RS QS
30 - 30 —
40 (@D 40
50 50
60 60 -
70 70 ] AY 7
80 80 = e
90 90 T S el &)
100 100 — _/’n:: ‘.‘“d__ =t fj’j )\///’
110 110 ) N SN D
120 o 120 PP |
(¢ Y O
PTA(05-1-2) ” b N)@- PTA(0.6-1-2) ) [c /. J\ ‘/ ‘
o8 » Te) o s 7 = 350
17) .
Il e o S 7 B e W S o Y N - i . |
VIA OSEA oD - —] —— ‘
— — — 1 l
ESCALAS EU SAL LARSEN MODIFICADO CAHOC \
s oD B|lc|Dp|E N Gl |an| N M
% AT T o= ey
ol )( B|lc|pol|E W) o | a | an B«\ L \ M \ A \
9 | IMPRESION DIAGNOSTICA b D : N
(— _ 0.D. Pescewnsy clon 6000 H2 . 0.1 @Vw\cﬂ.

[7 ’ RECOMENDACIONES l (713 qvoq e\h Do o0,

1"

AT

Fonoaudiologa
g 6617197
U. cmoncc de Moniza

Q)\mcvple{a\w Dg‘fco\- e]OX.

| fal

EVALUAD‘)‘R\

| LICENCIANo

6a)2 1-95

TRABAJADOR | IDENT.No: 4 194 qu
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ARV ENTREVISTA DE o berge J
APTITUD PSICOLOGICA :
Sohod Ocumacionsl y Ascsarts Expresarisl FECHA :OCT DE 2013
1. INFORMACION PERSONAL
11 | EMPRESA Lo | cupap | Ayyanit G
NOMBRE foun talanpe Olveyy.  [Eoa 360nL) .
IDENTIFICACION | 21443490 SEXO F
12 | TRABAJADOR | CARGO/OFICIO | T\ WUt lova TELEFONO Dy P33 i5a 1 J |
ESTADOCVIL | Y0y Vo No HIJOS NO
EscOLARDAD | PRI | sec | wr | tec | Tec | P | Esp | wmme | poc
2. ANALISIS DE VARIABLES J
No VARIA VALORACION
{4 BLE wlelalrRInm OBSERVACIONES
2.1 | Presentacion personal x
/ 22 /Comunicacién x
23 Relaciones con el
| grupo familiar X
Relaciones
£ interpersonales X
25 | Autoimagen
2.6 | Manejo de la presién X
2.7 | Responsabilidad X
Capacidad para
48 trabajar en equipo X
2.9 | Estabilidad emocional X
\ 2.10 Fortalezas 2.11 Debilidades
L Sonndavo ONO U IunG (Stwemoy A dud]
rANoOmohG,  uporontdo. wovE uno Anwcdud  oyie
0N ION LI . LR
F ]coucspro il X | Fechade
NO CUMPLE expedicion:
3| apmrup | REQUERIMIENTOS
PSICOLOGICA "
APLAZADO 3— -3 ,J_U,
/D)
—
4| FIRMAS (U)”QJU B %@%ﬁ‘ |
| PSICOLOGO | TPNo: B0T4IT TRABAJADOR | IDENT.No: A 1A 4 4AqQ0 |
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@ P"l) ‘DM M CODIGO : FMGPS 065
AR ) FICHA FONIATRICA OCUPACIONAL VERSION : 00 i
Eh_i*—__ .
L Salud Ocupacional y Asesoria Empresarial FECHA :Jull
Ly
TIPO DE EXAMEN | PRESVRLEO | cOMROL | ReEsT | ReTRO | Eseow. | FEcHA B bro QC?/ D2
+ | enpres SN AL PRAEALDA R
CARGO! OFICIO 1"}’01'&(‘ oA ‘ TIEMPO VINCULACION | ~——___ HORAS/DIA I 10 [/\ 9,
NOMBRE LAORA cayaumnoLivercs £ | eom 301 oA
2 | TRABAJADOR IDENTIFICACION 19 43990 SEXO
DIRECCION CALE 20 ~2 20-11G TELEFONO 3(@33 2
TIEMPO
HISTORIA EMPRESA CARGO Exposicion |  TRATAMIENTO DE VOZ ATFEL
OCUPACIONAL CON _
| EcosicionaaLTA [ SEOA Qunni, |Trsimietia| Y mesey ANQ
EXIGENCIA VOCAL i T
Seva UL | Deweuroen Amegs| MO
PATOLOGIA sl NO PATOLOGIA sl NO
TRATAMIENTOS HORMONALES ¥, | CIRUGAS Y
SECUELAS DE ENFERMEDADES X | DEPRESION X
ANTECEDENTES REFLUJO GASTROESOFAGICO ¥, | REUMATOLOGICAS X
PERSONALES
4 | ASOCIADOS AL ORGANG | TRASTORNOS GINECOLOGICOS | NUTRICIONALES ¥
VOCAL POLIPOS LARINGEQS | AMIGDALITIS X
NODULOS LARINGEOS K, | LEUCOPLAQUIA X
ULCERAS LARINGEAS ¥ | EDEMALARINGEO x
LARINGITIS S | OTROS
SIGNOISINTOMA st [NOo [ oC SIGNOISINTOMA sl [ No | oC
RESEQUEDAD GARGANTA X PERDIDA DE LA VOZ V4
SENSACION CUERPO EXTRANO X DOLOR AL HABLAR X
SIGNOS Y SINTOMAS EN
5 i fblol ey IRRITACION LARINGE X CARRASPERA g
DOLOR/TIRANTEZ CUELLO X SECRECION GARGANTA X
OPRESION RESPIRATORIA X VOZ QUEBRADA 3
VERTIGO/ HABLA PROLONGADA X RONQUERA Y4
HABITOS st [NO| oc HABITOS st [No | oc
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
%AN‘A- SEGURIDAD Y SALUD €n €l TRABAJO fgqo

TR, AT SRR S ST ¥ AT AR TR

Yo wepronli0 de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 41947990 realiz6 el dia 09/02/2022 la induccién en Seguridad 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., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LAURA CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 41947990 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 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 Gestidén de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

e it 2 S Y P\t b i . RS, i e
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@) 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 identifico que LAURA

CATALINA OLIVEROS RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 41947990 contratista de la

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

como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 24/01/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 24/01/2022 y fecha hasta 16/12/2022, 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): 202201012285063.

:: Dada en Bogota, a los 8 dias del mes de febrero 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 08/02/2022 09:27:03 p. m.
ISCDC: 08/02/2022 09:27:03 p. m.
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Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LAURA CATALINA OLIVEROS Identificado con  CC 41947990
RODRIGUEZ

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
caracteristicas:

NUumero: 24093193467
Fecha de apertura: 30 de Marzo de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 18 del mes Enero de
2022.

Cordialmente,

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

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

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