DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA - 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 82481-474201
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 334586
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINA PAOLA TORRES PEREZ 3132792613
Correo electrénico contratista: litorresp@sena.edu.co C.C. 46.374.754 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 35836575383
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: 3372033/2022 | N° Compromiso SIIF | 10722]

Valor Total del Contrato $34.335.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 34.335.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.520.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADAREGULAR
Descripcion del servicio prestado) EN EL AREA DE SEGURIDAD Y S. RADICADO 15-9-2022-000509

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815.000 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 $ 3.815.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.248.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.248.875,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430123771 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.380.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.526.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.200 [$ 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 1l $ 16.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
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 $ 381.500
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 749.625 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.815.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear y orientar la Formacion Profesional Integral, que imparte el Centro MINERO en los programas de Formacion Titulada
Regular en el area de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO para lo cual se desarrollaron las siguientes actividades:

Creacion de Horarios y Fichas para las diferentes Instituciones Educativas que atiende el centro Minero

Apoyo para asociar Fichas a Instructores

Elaboracién del Plan Operativo para las Instituciones Educativas

Elaboracién de Guias y Planeacién para las diferentes Programas de Articulacién con la Media

Participacion en el curso de Habilidades para el Desempefio del Instructor Sena

Reunién en lasa diferentes Instituciones Educativas

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 descripcion de cadal LINA PAOLA TORRES PEREZ
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 JAVIER GOMEZ PULIDO
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

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 46374754 TORRES PEREZ LINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2B SUR N. 8-24 SOGAMOSO-BOYACA 7750414 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1321460579 9430123771 | 2022/02/11 2022/02/10 | BANCOLOMBIA 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Ao | ing ing ref o e|tae|tdp|tap |vsp vsp cor| vst|sln ige ige ige ma i (iR vac-lr Ve ey avp|vc
5 e 46374754]TORRES PEREZ LINA Independiente con 0 No No X | 2022/01/01
PAOLA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2022/02/10 08:42 p.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.000.000 No ICOLPENSIONES 30| $1.000.000 16%|SIN $ 160.000| $0 $ 0| $0| S0 S0 $160.000) NUEVA E.P.S. 30 $1.000.000{ 12,5% $ 125.000]
RIESGO
$ 160.000) $ 125.000|

Pagina 2 de 4 2022/02/10 08:42 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $125.000) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 1,044% 2] $10.500| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.000.00|
ISEGUROS 0
$ 125.000| $ 0| $ 10.500| $0 $0| $ 0| $0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 46374754 TORRES PEREZ LINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2B SUR N. 8-24 SOGAMOSO-BOYACA 7750414 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1321460579 9430123771 | 2022/02/11 2022/02/10 | BANCOLOMBIA 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 Ny $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 $0 $125,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $295,500 $0 $0 $295,500

Pagina 4 de 4 2022/02/10 08:42 PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, Febrero de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencioén en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.1. 1.002.559.183 MARIA FERNANDA RINCON TORRES HIJO
R.C 1.145.426.555 SARA VALERIA RINCON TORRES HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de |la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

S
- < v - . . ’
Tvveas Y ey Voo s NN = 2.

FIRMA

Nombre: LINA PAOLA TORRES PEREZ

C.C. 46.374.754

GRF-F-063 V.02



e ~ " TREPUBLICA DE comnmix

ORQRAIANIZAclN ELECTO"\AL
J002559/83 N orictonnaconaL oe ReGisTRO VL
.Fw", RNOS18E REGISTRO CIVIL indiative 35345355 ¢

DE NACIMIENTO  Serial

de la oficina de = Clase de
. lwduth Nonrhg ‘chu.._" D| peccion de Policia DICédigo
—mm“_u__memL__mL

COLOMBIA BOYACA SOGAMOSO NOTARIA TERCERA . -

(Datos del inscrito

o

Primer Apellido — Segundo Apellido
RINCON . L] - s TORRES. - = =
Nombre(s)
MARTA FERNANDA . - - - -
Focha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Factor RH
wo [2[0[0[3] me [ MA[Y o [1 ls] FEMENINO.- - 0 IPOSITIVO.-
Lugar de nacimiento (Pais

- Departamento - Municipio - to elo

:

CLINICA JULIO SANDOVAY: ~ MEDINA COLOMBIA BOYACA SOGAMOSO «

d s documento antecedents © Declaracion de testi; certificado de nacido vivo

(N R—
CERTIFICADO MEDICO DE NACIDO VIVO. - = 4957805

(Datos de la madre

Apeilidos y nom

TORRES PEREZ ILINA PAOTA - - - -

Documents: de ldentificacion (Clase y namero)

CeCeNOo 464374754 DE SOGAMOSO . - - COLOMBIANA - =

Datos del padre

lidos y nomi

RINCON PARDO JOHN ALEXANDER . = - =

Documento de identificacion (Clase y numero)
C.C.No. 74.185.117 DE SOGAMOSO . - - COLOMBIANO. -
(Datos del declarante
g )
RINCON PARDO JOHN ALEXANDER-e - -
f)

Documento de identificacion (Clase y numero) Firma

EEe———— XY T X
C.CoNO. T4+185.117 DE SOGAMOSO . i

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

=
Datos primer testigo e oL TERC:-(()ASZW_ TE 00X

= = “oagg SPONDE
- §\=N(A)[N'°~

: il ﬁ*‘"’w

Datos segundo testigo =

\ 2
1

. . S

m!al 5T ~ [T = ] | ol oo

Reconocimiento patermo

Firma

ESPACIO PARA NOTAS

GRF-F-063 V.02
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ESPACIO PARA NOTAS

GRF-F-063 V.02



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA PAOLA TORRES PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
46374754 realizé el dia 10/02/2022 la induccidn en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 LINA PAOLA TORRES PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 46374754
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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon 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 -

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14741161102

001474116110 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 6 3 7 4 7 5 4 7 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
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 46374754 19950817
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 7509
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES PEREZ LINA PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CL2BSUR 8 24
42. Correo electrénico lipatope@gmail.com
43.Cédigopostal 1 5 2 2 1 0 44, Teléfong 1 313279 26 1 3|45 Teléfono 2 3202317456
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 523[|2014,00901]|[8692}200,1,09,0 3] | | 231 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 | | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-15/11:22:39 |

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:

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

TORRES PEREZ LINA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2022 08:29:28PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14741161102
(415)7707212489984(8020) 000001474116110 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 6 3 7 4 7 5 4 7 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20090218 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20090218
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 4 8 3 4 8
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 35 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2022 08:29:28PM



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 3 de 3

020) C

Hoja 6
14741161102

001474116110 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 6 3 7 4 7 5 4 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, progfamas del A /74 1 |
162. Nombre del establecimiento
TECNOQ&Q
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Sogamoso 7 59
l —
165. Direccién
CL2BSUR 8 24
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
483438 l20.090 21 8
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7721255 [2 014033 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
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
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2022 08:29:29PM



&) OCUPAR s

alud Ocupacional

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD RAL

NOMBRE DEL PACIENTE LINA PAOLA TORRES PEREZ & ¥ O% &
cc. 46.374.754 EMPRESA | SENA \g‘h o, q" ‘o
|
SEXO F E EDAD |42a FECHA 57 FEBRERO-ZOZO‘ Q"\iNS'T RUCTURA

Hacemos constar que en la fecha hemos exammado al aspirante su
Ustedes, con el siguiente resultado, después de la valoracion médica:

DIAGNOSTICO(S):

Bel examen Ocupacional solicitado por

AUDIOMETRIA Normal

OPTOMETRIA Normal

VISIOMETRIA g

ESPIROMETRIA e

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO Cuadro hematico, Colesterol HDL, LDL, Triglicéridos, Glicemia, normales

RADIOGRAFIA DE TORAX s

RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR --

ELECTOCARDIOGRAMA -

PRUEBAS PSICOLOGICAS ==

EVALUACION MEDICA PRE OCUPACIONAL | Con alteraciones
ufass Osteomuscular)

RESULTADOS VALORACION:
Con restricciones para el cargo E Trabajo en Alturas

Con recomendaciones para el cargo Trabajo en temperaturas extremas

Aplazado [:l Espacios confinados

Manipulacién de alimentos
Tipo de restricciones:

RECOMENDACIONES:

1. Uso de E.P.P, habitos de vida saludables, pausas activas, Higiene postural.

AT

2. Correccién Optica vision proximal.

3. Continuar manejo médico.

Lipez
ESPECIALI STA
ACIONAL

SA
SANDRA C Q.3Ff%. Firma del Trabajador
MBD. Ocupacion: o
R.M. 001416 Lic. S. 0.1695 D S| “/’6 Solamente valido en original
/ 5"\(

Carrera 9 # 11-55 Sogamoso. Telefax: 7721287 -Cel: 3134679246
ocuparsalud@gmail.com



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LINA PAOLA TORRES

PEREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 46374754, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/10/2022 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101234605.

E: Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 01/02/2022 3:17:45 p. m.
ISCDC: 01/02/2022 3:17:45 p. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 19 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA PAOLA TORRES PEREZ identificado(a) con CC
46374754, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 35836575383 2015/01/20 ACTIVA

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

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

= Bancolombia



[»%) G

_—T , - g i . . ,
S aaaaaanaoanaaaaaasaaaaaaaas
BEGUROS
g?. POLIZA DE SEGURO DF CUMPLIMIENTEO ENTIDAD ESTATAL >
RS- DECRETO 1082 DF 2015 ]
NIT. 880,008 5708
CIUDAD DE EXPEDICION; SUCURSAL == - [ ('_C)E_IU( 1 -_“‘;J_F&lﬁ_ e g y Wl—"; ey
SOGAMOSO AGENCIASOGAMOSO | 81| 614610101149 e |
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS! VIGENCIA HASTA! ALAS: ] e '_I
DlA: MES: ARO: DIA: MES: ARD: HORAS: DlA; MEs: AO HORAS, TIPO MOVMIENT - |
|
b7 01 2022 01 02 2022 00:00 18 02 021 1159 EMISION ORIGIMA,
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD = . " a2
NOMBRE O RAZON SOCIAL:_ TORRES PEREZ LINA PAOLA _ |oovmecRain ¢ 46,374,754 ]
DIRECOON: (L2 BSUR S 24 [61UDAD: ™ SOGAMOSO - BOYACA 0o 3137792513
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =
[ASEGURADO/RENERICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Joswmiricactm: w1, 99,995 034 1 .
[DIRECOION:  CENTRO MINERO - KM 7 VDA MORCA SECTOR BATA [ewnaD: " S0GAMOSO - BOYACA [rekromo: 7721313
|Ar.|aoun.-
OBJETO DEL SEGURO

ICON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE £L ASEGURADO f £L TOMADCA
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3372033 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSOMALES OF
ICARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE IMPARTE EL CENTRO MINERQ EN LOS PROGRAMAS DE FORMACON TITULADAREGULAR |
EN EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO DE ACUERDO CON EL MODELO PEDAGOGICO DEL SENA, LA PROGRAMACION ESTABLECIDA, LOS LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE
\GESTION INTEGRAL DE CALIDAD Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE. SEGUN TERMINOS, CONDICIONES ¥ ESPECIFICACIONES EXPRESAS EN EL CONTRATO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS :

[aMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL- !
|

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 28/02/2023 $3,43350000 !
\
!
|

| ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: | GATOs DXPEDICION: VA [ TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
s 15.000.0(1 $ 8,000.00 3 d,nomL $ 27,370.00 $3,433.500.00, CONTADO

[ INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

[nomare: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART; VALOR ASEGURADG:

(CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA 93098 100,00

mmmmmmmonuzwmsmesnesmumsoummouszmumwmuwnovomvmummm“:
|ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

514610301 1401

e

FIRMA AUTORIZADA: Gabriels Zarants - Secretaria General e it

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLZA N W SEGUROSORLEST ADO. COM G Pncowl, Cra. 11T W0 10 Bt 0.C. e 210817 DLFOO3098A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSASLE VA

pletatelaataeliddeldaael it aletalalefefalalelefelelefafeleloflefelufelelaieiel el el el

GILADO

Escaneado con CamScanner
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que [a pdliza No. 5146101011491, anexo O, no explrarh por (alts de pago
de la prima, ni por revocatarla unllateral del tomador du s pdliza o de s aseguraders

Lo anterior de confarmidad con lo establecldo en el decreto 1082 de 2015, of cual reguls las
garantias ante entidades estatalos,

Dado en SOGAMOSO, a los 24 dfas del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabiriala Zarante - Sacvetarla Genaral

Oftclng Prinelali Cra, 11 N 9020 Bogotd D.C Conmutadar: J0Z6200 Fax Sarver 6511240
ASISTENCIA CELULAI 00 - FUERA DE BOGOTA D18000123010
W W sugurontlulostads fom

35ILADO
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SEGUROS DEL ESTADO SA. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, MASTA EL MONTO DEL VALDR
ASEGURADD PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DF LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PFERIVICIOS DIRECTOS QUi
CON SUEOON A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARI
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODLVERE

LOS AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADQOS. SFGUN LAS
DERNICIONES QUE A CONTINUACTON SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRL A LA ENTIDAD ESTATAL ASCGURADA,
LA SANOON DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN 108 SIGUIENTES
EVENTOS:

111 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADUUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ESPRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES

112 B RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPOON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADNUDICATARIO.

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

12 AMPARD DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

13 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO,

£L AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERILICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL DEL DINERD ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIOPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

14 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL AMPARD DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
muzcms DERIVADOS DE: (&) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL

CONTRATO, CUANDO EL INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO FL
WNCUMPUMIENTO £S IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR EMTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSIILA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIFTUD D LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTLA DF CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADDS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZAGO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMAPRE ¥ CUANDO (505 PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

oEEEEREnAAARRRRRRRAANAEEERRaE

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No 51-46-101011491

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADD POR LA GARANTIA

LS AMPARD OF PAGO OF SALANIGS, PRESTACIONTS SOCIAIRS (FAALES §
INDEMNIZACIONES LARDRALES

EL AMPARD DE PAGO DE  SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES (RGALES §
INDEMNIZACIONES DF NATURALEZA [ABGRAL, CURRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PFERUIOIOS OWF SE 1 OCASIONEN, A RA Of1
INCUMPLIMIENTG OF LAS ORUGACIONES LARORALES A OUF ISTE OMIGADD FI
CONTRATISTA GARANTIZADG, DERIVADAS DF LA CONTRATACKON DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA BIFCUCION DFL CONTRATO AMPARADG M Fi TERRITOSIG
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS GUE S8 FCUTEN (W S0
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIE MACIONAL POR PEASCMAL CONTRATADE BAN) UN
AEGIMEN JURIDICO DISTINTO AL MACIONAL

L6 AMPARQ DE ESTANLIDAD ¥ CALIDAD OF LA OBRA

EL AMPARO DE ESTADILIDAD Y CAUDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIGAD FSTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LT GENFREN COMO CONSECLENCIA OF
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADGS EN LA GREA (NTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL © SUS REPRES MTANTES, CUVA
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, 0F
LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE S8 DCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARAMTIZADO, ¥ GUE 5%
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DESE SEn
IGUAL AL PLAZ20 DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

18 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LDS BIENES Y EQUIPCS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERLICOS
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 DPERARAN CLUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, £L HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

22. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIAGENTO DEL OBILTO
CONTRACTUAL.

1.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO © LA FALTADE 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.

Escaneado con CamScanner



ESUMR SESURATR.

0 1975 DEL COMIET DE COMERDQ, SEGURESTADO
DADER § MO HASTA CONCURRENCA DE LA SUMA
SNESTRD, JETERMINADA E% LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4L UEENCAR

L3 PEENCA D L35 AMPRADS OTORGADOS N LA PRESENTE POLIA, S8 HARA BAX)
25 UNENMENTS DEL DECRETD 1082 DE 2013 ¥ OONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
WSRO B RS aNEWS

3 SEOTNIDAD DE LA SARANTAL

A SACER TROWCS QUAQUERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SESUREETAOC (A ENTDAD TSTATAL ASEGURADA DEEERA GARANTIZAR EL DEBIDO
THOCESD K SSSURESTADQ ¥ BL CONTRATSTA, MEDIANTE £L ASOTAMIENTO DEL
SMOCSDMIENTTD SSTASLSODO BN B AATIOAD 88 DE LA LEY 147¢ DE 2011 O LAS
NOSMES QUE T SUSTTURAN O MODIFIQUEN

A DA ETATR ASESURADA, LE (OSRESPONDERA DEMOSTRAR LA QCURRENDA
TEL SNESTRC * ACREDT W LA CUANTIA D€ LA PERDIDA S FUERE €L CASQ

S "MOCENANENTT QUE DERBERA SESUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
SSTNIDAC TE LS ANRARCE CTORGADCS POR ESTA POUTA, SERA

32 SEFE00 U5 MIPAR0 DE SERIEDAD DE LA OFESTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASSSIADA ROFSRIRA B AT ADMINISTRATIVO QUE INMPONGA LA SANOON
MEMANSUT SSARECDR POR 1A OOURSENCA DE UNO CUALQUINERA DE LGOS
SENTS PREISEE EN Lt COMDIOON 11 OF £STA POUZA, Y DISPONGA LA
SEOMICAD OF 557E ANFARO A SERRESTADC.

32 SN CASD D DERESE LA CADUCDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
|MOSSSA £ AT ADMINSTRATYO CORSESFONDIENTE DN £ CUAL, ADEMAS DE LA
DEDSRETTRA OF LA MASMIA, SARA ERECTINA LA O AUSIILA PENAL O CUANTIFICARA
E MOET DE FRES0D, ORDENSNDO S PAGD TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SERESIEC. BOS0 ADTC ADNINESTRATING SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

sn&n:m:mummm
“mmmmmmu
COTRATSER ¥ SESRESTADC. DICS0 ACTO ADAMINISTRATIVO SERA. CONSTITUTIVO
==t — -3

S.4/5N LS DEMIAS EVENTDS DE INCURSUMIENTD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LS DNDED SIaIM ASSSURADS. PROFERRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
ORRESUNDENTE, O £ O3 ADEMAS DE DECLARAS B INCUMPUMIENTO
PROCDERA A CUMNTIRCAR £ MONTD DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLASSH & POw  CREENANDD S PAGD AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO

SNSRI CORPESPOMCIENTE ES LA SECLAMAOON PARA LA COMPANIA DE
o= -8

|
|
|
|
| o= soms commesmanes eumecs som L ExTIOAD ESTATAL CONTRATANTE

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACON..

LA INDEMINZAOON SERA PAGADERA EN DINERQ. © MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCOON DE (A COSA ASEGURADA, A QPCION DE
SEGURESTADQ, SN PERIURCIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EECUCON DEL ORIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A FLLO HURIERE LUGAR

EN EL EVENTD BN QUE POR INCUMPUIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EIECUOON DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASFGURADA ESTUMIESE DE ACUERDO CON ELLO. BL
COMTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE L MOMENTD DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO

8 PLAZO PARA £L PAGO

DE CONFORMIDAD COMN EL ARTICLALO 1080 DEL CODIGO DE COMERCID, SEGURESTADD
DEBIAA EFECTUAR £ PAGO DEL SNIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTT AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA MAYA ACREDITADO (08 RECUASITOS DEL ARTICULO
1077 DEL COOIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE MACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDMIONES

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA Df FSTA POLIZA DERA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAM MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DF LA ENTIDAD FSTATAL ASEGURADA (0 £L
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC.. EN SU CASD). EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANENO
DE MODIRCACION DE LA POUZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOUCTUD BE MODIFICAOON A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATD GARANTIZADO

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

10. VISR ANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADG.

SEGURESTADQ TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
L0 CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA CDLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ LA

SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROMIBIR O LMITAR
ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE ENISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNUZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE ENTRE

LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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