DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953810
7A< 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 58709-789387
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 333051
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ADRIANA CASTANO JIMENEZ 5555
Correo electrénico contratista: adrianacj53@gmail.com C.C. 41.940.092 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 136170242616
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: 3352128/2022 | N° Compromiso SIIF | 13022]
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 $ 910.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 41.080.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMACION TITULADA-COMPLEMENTARIA. PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_63-9-2022-019385
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 910.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $910.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 468.750 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 468.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 22552696 Valor Base retencién en la fuente ICA 625.000,00
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%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 156.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $910.000,00

SON: NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas relacionadas co
Reportar en el sistema SOFIA Plus, en un plazo maximo de tres (3) dias habiles una vez ocurrido el hecho, todas las actividades y nove
Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién Profesio
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, previo a solicitud de aprendiz y aval del coordinador académ
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas re
Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo con los lineamientos pedagogico
Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en proyectos de investigacion técnica y/o pedagégica para fortalecer el proceso
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| ADRIANA CASTARNO JIMENEZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'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




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14640082996
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I‘]AJJH\ 8299 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 19 400 9 2| 1 |mpuestosyAduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4194090 EE_ N ) 19960423
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CASTANO JIMENEZ ADRIANA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 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 NN /S
CL 13 25 15 CON CAMINOS DEL OASISCA 14
42. Correo electrénico adrianacj53@gmail.com AN S
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 311340 38 3 0|45 Teléfono 2 7340172
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 9 20[[200403 19| N | | | |3 4 3 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -08-12 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 -
Firma del solicitante: 984. Nombre CASTANO JIMENEZ ADRIANA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2022 11:15:47AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 2 de 2

020) C

Hoja 6
14640082996

-“ I‘].AJEHIH RH"‘QHQ 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos agricolas para el consumo en/establec I 4 /72 1|
162. Nombre del establecimiento
LA DESPENSA CUYABRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
l —
165. Direccién
CR16 10 40LC2
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00170442 l20.10/1 10 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7410087 [20111229]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2022 11:15:47AM



SEGARDAD Y

CONCEPTO OCUPACIONAL
A ROMERO ARANGO - MEDICO ESPECIALISTA EN SS5T
REMOLINOS CALLE 17 NORTE 14-20 CONS 201- 3128518160

*1r'|

Da conformidad con la Resolucidn No 2346 del 11 de julio de 2007 preferida por el Ministerio de la Proteccidn Social, mediante
Ia cual se reguia la prictica de evaluaciones de ingreso, egreso, afturas, periddicas y de controles médicas ocupacionales.

NOMBSAE DE LA EMPRESA Y CENTRO DE TRABAJO / SEDE i , _ }
i 14/017/50799
SENA PARTICULAR |ARMENIA ! 14/U1/U”le
i
Norabre del aspirante © trabajador ! | CASTANO JIMENEZ ADRIANA :
Documento de identificacdn [Edad [Cargo
i |
, i i
cc ‘ 41.940.092 i 43 i INSTRUCTOR

ingreso iT Pericdico l’_ Egreso '

rsr..-.cncoes X Apto sin restriccion para Sin patologia relacionada con la ‘_
para ol c2a0 i alturas l labor

para &l cargo I_ 2%turas [——

[ M

CESCRIPCION RESULTADOS (Esoriba en términos sencilios 12 interpretzcidn ce los hallazgds gue determinan el concepto de aptitud) %
VISIOMETRIA ANCRMAL

PSICOLOGC  |APTO

UDIOMETRIA NORMAL

LAZORATCRIC REALIZADO

EMFASTS OM
FX DE COLUMNA
DIAGNOSTICO NC

WM(MmmmmdeWmmmmeMym)
RECOMENDACIONES GENERALES SEGUN PROFESIOGRAMA

USD D EPP SEGUN EL CARGO- PAUSAS ACTIVAS- BUENA POSTURA

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SEGON PROFESIOGRAMA
ESTILOS DE

IDA SALUDABLES- DIETA SANA- EJERCICIO- PAUSAS ACTIVAS - GIMNASIA LABORAL- USO DE CORRECCION VISUAL

REMISIONAEPS  SI 8O X REMISION A ARL ~ SI NO X
SE ENTREGA CONCEPTO S X NO
———— o f {
/'./;‘:7, e TS i
Firma: | CASTARNO JIMENEZ ADRIANA

Mompre: DRALUZ ANDREA ROMERD ARANGO
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

pegstro: UMSC 7332 DEL 2001-20123 /? D/ .QDQQ V& yaqg PVQ— VEUS’/

Escaneado con CamScanner



AUDIOMETRIA

FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
17 12 2021 ARMENIA ingreso X ]

Egreso | |

Penddico |

b L4 KEEX 1 P08 ]
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LAEORA, LABORARA O LABORO EL TRAEAJADOR O ASFIRANTE
S— SENA

ARMENIA

2200 $303 =
DATOS DEL TRABAJADOR TASPIRANTE | oo 2 o
CASTANO JIMENEZ

canin 0 (L0 o Caliaseia,

ADRIANA

-E Crats oe t

e

I

Ty de Iertieac P T Fasyes

de ventficanon

Gl ] I A0 BpENJ0 I

=

GENero (Marsue con ura (X)) ‘_._
Femenino | XJ Masculino ,' ]

RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES SI

Marge can ura (X) 60 ¢ 23pac s Ooresponda pars cans Factor 4o Foesgo mere

—

:

Actividad Econdmica ie i2{s) empresalsj en lafs) cualles) se desempena yio
sa ha desempetads)

Tiempo (afios) de
Exposicidn =

SENA

£
B

3G & Yoo de epraads 30 ate

EXPOSICICN A RUIDO
Tejo NO

Discoteca NO

Ruido

Servicio Militar NO

Poligono NO

Walkman NO
[ANTECEDENTES MEDICOS AUDITIVOS

Otitis NIEGA

Perforacion { NIEGA

Hipoacusia NIEGA

Otros NIEGA

LAT
Examen extermo:

1000

oD 10 10 10

AEREA

10 15

OD__NORMAL Ol 10 10

10 10

Ol___NORMAL, OSEA o0

ol

Diagnosticos ol

8000

Normal

Hipoacusia G|

Hipoacusia GlI

//

Hipoacusia Glli

Hipoacusia Mixta

Hipoacusia conductiva

DX NORMAL

A AX aR Ua e B8 A BME UHE & » obl

NOMBRE /8 g <2 B2,
FIRMA

REGISTRO

FIRMA DEL TRABAJADCOR:

Escaneado con CamScanner




VISIOMETRIA

—— . SENA ARMENWA
#ﬁm’m TTo0 ancuinetn A (e TIeanon. © O, Lants te Cudsteva o€ Cavve ge Do 71 T40ee & Dended © T Saammone)
p—— :\.-—\-:-.» ADRIANA m,m enetCacn
CASTANC JIMENELD DORIANS i 41940002
T T SRS == : 11 SR e
Género Wase cotwa ) i Ti )
Fermenno _X_} Mascuino L_...: f i l
RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES SI
Lw:ww-,\;wammmﬂmmrﬁq’ﬂﬂmmvm: INIGUe @ TeMPD S SNDOSCE (o0 £U0%! DR 038 FUIVEIR! oI
g
o S
Actividad Econdmica e o) emorssals) o0 la’s) cual(es) s desempetavh 1 § 8 - Usa de gafas
se ha dessmpefiadc) Ei =
= 1>
Ew
£
=
Cusles:
SENA
SINTOMAS VISUALES 2 ) T e 5 3 o ” 5
Disminucion vision cercana NORMAL
Dierircion viss i
Prengn NORMAL
lagrmeo NORMAL
'Vision borrosa NORMAL
Cansancio visua! NORMAL
JANTECEDENTES MEIICOS VISUAL ES S e e s s s o o s e e e = R
Ashgmabsmo NIEGA
Miopiz NIEGA
Ambiopa NIEGA
Otes
EXAMEN VISUAL
Examen externo
VLEJANA VCERCANA | CONLENTES
OD__NORMAL 0JO DER 2070 05
ol NORMAL oJoiza 2070 05
AMBOS 2070 0S5
Diagnasticos oD ol
Emetrope
Wioos
Ashomatismo
Amblio:
Hipermetropia
P -
PLAN ANORMAL
FIRMA DEL TRABAJADOR:
NOMBRE o r)'f{/:ﬁ*ﬂo 7‘)
FIRMA:
REGISTRO:

Escaneado con CamScanner



EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL

NOMBRE: ADRIANA CASTANO JIMENEZ
CC: 41940092
FECHA: ENERO 14 del 2021

AREAS ASPECTOS EVALUADOS
EVALUADAS

Capacidad para prever-

AREA planear (juicio)
COGNITIVA
Percepcion viso-
motora

Control de emociones
(impulsividad-
agresividad)

AREA AFECTIVA-  Manejo del conflicto

EMOCIONAL

Relaciones
interpersonales
Trabajo en equipo

Respeto por reglas
(puntualidad,
seguimiento de
instrucciones,
honradez)
APTO: Cumple con todos los criterios
APTO CON LIMITACIONES: propenso al
peligro, deficiencia en mas de un drea
evaluada. Representa Riesgo moderado.
NO APTO: riesgo alto, deficiencia en
diversas areas. Alto riesgo.

C/’L/l’a S )\7(

Liliana Ortiz Botero

B R M OBSERVACIONES

Se orienta a corto, mediano y
largo plazo en el logro de
objetivos. Denota dinamismo.
Coordinacién visomotora.

Denota capacidad de
autocontrol emocional.

Denota estrategias de
afrontamiento del conflicto.

X Es medianamente sociable en
la relacién con los demas.
Habilidad para trabajar en
equipo.
Se ajusta a las normas de la
organizacion.

OBSERVACIONES: Se halla en adecuadas
condiciones de salud mental, posee funciones
mentales superiores de juicio conservadas. Con
habilidad para solucionar conflictos. No presenta
trastornos de las relaciones sociales
interpersonales ni de personalidad.

Psicdloga Especialista en Seguridad y salud en el Trabajo

Especialista en Talento Humano
# de licencia SST:1173 del 2013



LABORATORIO CLINICO
CARMENZA GOMEZ VARGAS

NIT 41.908.269-1
TELEFONO 7468833 CELULAR 3142893034
AV.BOLIVAR 1-20 PISO 2

Muestra: 12 Pagina: 1
Paciente: ADRIANA CASTANO JIMENEZ Recepcidn: 26695 Sala: N/A
Edad: 43 A Sexo: F Identificacion: 41940092 Fecharcp: 17/01/2022
Teléfonos: Médico :  Luz Andrea Romero Arango
Empresa: DRA LUZ ANDREA ROMERO
Resultado Valores de referencia
Quimica
1 Colesterol total sérico 151 mg/dL 0 a 200 mg/dL
2 Glucosa sanguinea 85 mg/dL 70 a 110 mg/dL
3 Trigliceridos sérico 97 mg/dL 0 a 150 mg/dL
Aspecto del Suero Claro
ratorio Clinico
BACTERI’di'_rq)'C.-JA‘ d-gomes Vi
l ¢.C.41.908.269



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA CASTANO JIMENEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
41940092 realizé el dia 09/02/2022 la induccion 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 ADRIANA CASTANO JIMENEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 41940092
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

N

{l

Mo a VAN A N
\V VV ».‘:Y/(“,‘ ‘v,/‘ L‘\_/ "‘vl‘ U,'
<\,

J

Firma

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

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



@) 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 ADRIANA

CASTANO JIMENEZ, con Cédula Ciudadania No. 41940092 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

afiliacion 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): 202201012315436.

:: Dada en Bogota, a los 9 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 09/02/2022 04:35:04 p. m.
ISCDC: 09/02/2022 04:35:04 p. m.



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 14/01/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la seriora ADRIANA CASTANO
JIMENEZ con Cédula de Ciudadania nimero 41940092

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570136170242616
Fecha de apertura 27/07/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINTENDE
[

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO

Escaneado con CamScanner

Banco Davivienda S.A.



DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION CC: 41.940.092

CASTANO JIMENEZ, ADRIANA

ggf_""!o' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
(] ESTRDO S.A. [}
NIT. 860.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO u

ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101009141 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
L DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO a

fl 24 || 01 || 2022 24 || 01 || 2022 00:00 “ 04 ‘l 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

SIDIRECCION: CL 13 25 15 CON CAMINOS DEL OASIS CA 14

“aUDAD:

ARMENIA, QUINDIO ITELEFONO: 3113403830

SEGURADO 7
ENEFICIARIO:

IRECCION: KR 18 NRO.7 -58

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

[TELEFONO

‘ICIUDAD: ARMENIA, QUINDIO 7461417

DICIONAL:

v

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
B COM Ox ITN AL INCUMPLIM BLV INES CONTRACTL ILAE“ EN LLO AL JONTRA N0, o POCNTR, 235212
11 titulai a en la wmodalidad presencial vy o

del

cas institucicnales y la

Guind. atendiendo las polt

nativa vigente

AMPAROS

A

SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL

24/01/2022 16/04/2023 $4,199,000.00

[ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥++x20,000.00 $ **rr+8,000.00 § *Hrerk5,320.00 § Femrin33,320.00 $ Frerii4 199,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE FAST, NOUBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEOURADO
S8 [PG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00

“*M QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

DE COLOMSA

{,

4 a ! \ A ) A .
(] ) b b, Y f\ - R !
."'.'uuu"..l . \ X ’ \ *

60-44-101009141 '
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

__lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153943A

VIGILADO *PERINTENDENCIA FIKANCERA o



http://www.segurosdelestado.com/

. ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101009141 0
& Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
Upia~ MES  ANO DIA  MES  ARO Horas || bia MES  ARO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
¥ 20 || 01 || 2022 24 || o1 || 2022 00:00 16 || 04 || 2023 23:59 || EMISION ORIGINAL
f DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON CASTARERINENE? ADRIANA DENTIFICACION __ CC: 41.940.092
B5RECCION: CL 13 25 15 CON CAMINOS DEL OASIS CA 14 FIUDAD: __ ARMENIA, QUINDIO FELEFONO: 3113403830

DATOS DEL ASEGURADO [BENECICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO

SEGURADU T/

ENEFICIARIO: DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
SDIRECCION: KR 18 NRO. 7 - 58 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO 7461417
ADICIONAL
e~
“PUGUESTADO

FPONTAL DT FAGOS

' 3 N\
PAGINA WESB CORRESPONSALES BANCARIOS
E
13 Super’” [EEIITEN)32d)

':'7‘-'4361 INTER
m Bancolombia ™

“rroepaagl forcam

heans Cinb

Do Y
- éxrto ¢z IR (VA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

—
VISA

RIZ2NG

BancodeBogotd L seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

o
Grupo . - 2 . .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\, J
— VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ ¥*+*+20,000.00 $ *rek8 000.00 § Ferkr5, 320.00 § Frmrrkaia+33,320.00 $ rrrxriing 199,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOAESE CLAVE W DEPART. NOMERE COMPARIA W FART VALDS ASEGURADO
. [l DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153945 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100020092591-6

(415) 7709998021167 (8020)11000200925916 (3900) 000000033320(96)20230124

DEOOLMA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO *PERINTENDENCIA FANCERA (8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

- r - -
A / & i - r Y A
. ) ¢ [ v L : 3

]



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) 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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NIT. 860.009.578-6

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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NIT. 860.009.578-6

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 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.

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 (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, 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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




Armenia, Enero 24, 2022
ADRIANA CASTANO JIMENEZ
CL 1325 15 CON CAMINOS DEL
OASIS CA 14

TEL: 3113403830

DOC: 41940092

DPG Seguros Sociedad Ltda

i (©)DPG Seguros

Armenia - Colombia
NIT: 900.783.180-1

Sientete seguro

CONCEPTO: RECAUDO DIRECTO #: 12451
Pdliza Ramo Aseguradora Valor recibido
101009141, Riesgo:CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3352128 CUMPLIMIENTO SEGUROS DEL ESTADO 33.320

Total Recibido: | 33.320
Saldo pendiente: | 0

Transferencia 33.320

Medio de pago

Firma recibido




