DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0dIg0 Regional 50
SE"A CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911710
7 < REGIONAL META Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - 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 67888-030608
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 342498
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIEL FELIPE RUBIO CARRILLO 1121 887 648 o 0
Correo electronico contratista: ing.danielrubiocarrilio@gmail.com c.c. i IP/N® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? MO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N® Cuenta | 957591530
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados MO 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
N°® del contrato: 3488532/2022 ] N°® Compromiso SIIF | 24122
Valor Total del Contrato $31.200.000] N°*Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.200.000 1 Del 0710212022 Al 28/02/2022 $ 2.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.340.000 Legalizacion comisiones del periodo 50,00
Prestar icios P ionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico ylo transversal de acuerdo a los disefios curriculares
[OBJETO CONTRACTUAL: que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en los difi tes niveles y dalidades de formacién profesional integral de los
Descripcion del servicio prestado) programas TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida yfo de su perfil.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.860.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE £ 1.900.425 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| 1.900.425,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS — 9430859548 | Valor Base retencién en la fuente ICA|  2.533.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.144.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 43.000 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte o Jligator 0 a seguridad social Pension 3.100 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 6.000 0 Reteica - 8299 10.136,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Ob igatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522 064) § - - 0,00
Intereses F'restamo de Vivienda _§ 3.800.400 $ - Otfras Retenciones 0,00| 0,000%
: I | Otras Retenciones 0,00| 0,000%
&ortes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes |3 - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1216128 3 -
| Salud hasta 608,064 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 5 9.120.960 5 633.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 1
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.849.864,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REUNION DE EQUIPO DE TRABAJO CONVOCADO POR COORDINACION: ©7-FEBRERO-2822: 8 HORAS

CREACION DE MATERIAL DE APOYO E INSTRUMENTOS DE EVALUACION, EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL PORTAFOLIO DE INSTRUCTOR: 19 HORAS

APOYO A CURSOS DE ACCION DE FORMACION: DEL 22 AL 26 DE FEBRERO DE 20822: 4@ HORAS FICHA: 2497778 (EN FORMACION)

DESARROLLO CURRICULAR DEL PROGRAMA: IMPLEMENTACION DE LA RESPONSABILIDAD AMBIENTAL COMO UN MODELO DE VIDA, FICHA: 2497778: 58 HORAS
TOTAL HORAS REPORTADAS: 117

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 soportel
suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|

[y F\P, por los ingrescs recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nimero| 2_______

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual correspenden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cadal DANIEL FELIPE RUBIO CARRILLO
uno de los campos agui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Auforizo €] presente pago.
=l

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Supervisor,
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las cbligaciones cor fadas;
.- Que El Contratista 5 las actividades d itas en el pi te informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
[l contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el RAFAEL ANGEL ACUILERA MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaci i por el por el supervisor del trato arriba i autorizo el p pago:

¥
EL ORDENADOR DEL PAGO

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘ aoortes Resumen General de Pago

enlinea

DWT DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razen Social Clase dportante Sucursal Principal Dreccion Cudad-Deparuamento | Teléfons M:;m.
CC 1IN RS0 CARRLLD) DML FTLPE PRNCPAL CARRERA 798 1718 VLLAVICENDI0META N L]
(DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Sucursad! PRINCIPAL {1 Afilador) 1 it 400
Centro é¢ Trabaja: PRINCIPAL [ | AfiBados) W 14,50 g §ia00 ») heto | Wi
Chudact VALIWICECIO Dept: META | | Ahacos) §915,200 14,500 915,200 10,400 » 00 ] ]

1 F[uum Pmm P.nc tu LI e 0 EIr ] ] ] wu wan| ¢ [ [
Total  Afiliados{ 1) §915,200 1500 915,200/ 14400 9 98,200 40 ) #®

& aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudsd-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
€C 1121882648 RUBIO CARRILLO DAMIEL FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL (CARRERA 198 1713 WILLAVICENCIO-META 555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dasmora | Valor
e FETTI Frrr | nan0esasa 1 /0310 2002102114 | BANCO BBVA COLOWSIA 5.4 | of 270,50
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,500 50 50 §146,500
PORVENIR 2303 800,224,808 8 1 $146,500 50 50 §146,500
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,600 50 50 59,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 §9,600 50 50 59,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §114,400 50 50 §114,400
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $114,400 50 50 114,400

TOTAL 1 $270,500 50 S0 $270,500




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL FELIPE RUBIO CARRILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1121882648 realizé el dia 03/02/2022 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 DANIEL FELIPE RUBIO CARRILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1121882648 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
Qcupacionales 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.
T

Finma

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

Disefiado por; Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficinag de Sistemas



AN

FOR UKA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Mamero de formulario

I4l5!7707

14624712914

1 419 8a{ UZJ 000001462471291 4

5. Nifmero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.DV
112188264 38|6

12 Direceién seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

4. Buzén electrénico

IDENTIFICACION : b
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Nimero de Identificacion ™. | | 27. Fecha expedicion
Persona natural ¢ sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121882648 g 20091118
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Departamento » |36, Cindatiudicipio
COLOMBIA 16 9 |Meta 550 [ |illavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 5 b '140tms nombres
RUBIO CARRILLO DAMNIEL & _FI;ZI:!PE
35. Razén social ’
36. Nombre comercial R 37.'&3{& N
/ UBICACION. "~ .
38. Pais 39. Departamento / 7' N P i S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta FES h 5 0 |Villavicencio 001
41. Direccion principal ™
CR 19 B M 1715 BRR SAUSALITO \
42 Correo electrénico dani-rubio-camillo@hotmail.com 7 \N_J)
43, Cédigo postal |44.Teléf0n_o N 314276270 6|45 Telgtono2
: ./ ELASIFICACION
Actividad econémica .. Ocupaeién
Actividad principal Actividad seeundaria~ — Otras actividades 52 Nimero
46 Cédigo 4T Fecha inicio actividad 48 Cadiga 44 Fecha ihicio actividad 50 Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8298|20170227||4 7992047022 7| | | | | | |
() _ . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 58 T, 83 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
sosoa8] | | | [([N] o] I N T Y I I I N
49 - No responsable de IVA N y ”
~ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 ™V 5 3 7 ] 3 10
B | | | ~ ‘ ‘ | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- Codigd | 57. Modo |
1 12 13 14 15 186 17 18 19 20
N T T A ‘ ‘ o cre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Regi: Unico T io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacidn

59. Anexos

S!D NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha {2019-05- 18 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
v cancelacian del Registro Unica Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; &n caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos 0s s@ v los pr i
sancionatorios o de suspension, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de |as verificaciones gue la DIAN realice.
Firma auterizada:

384 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2022 12:49:56PM




POSITIVA

4 Compaiiia de Seguros S.A.
H N.LT 860.011.153-6
£<
g2
88
4
g
L
Q
8 CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que DANIEL FELIPE
RUBIO CARRILLO, con Cédula Ciudadania No. 1121882648 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899995034, tiene un registro como
Independiente desde el 29/01/2022 y fecha fin de contrato 08/09/2022 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion '"VALIDAR CERTIFICADQS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220101231025.
z
é Dada en Bogota, a los 1 dias del mes de febrero de 2022
-
§
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
e T S I SN L e ok demA T
— - O Pasitiva Compania de Seguros O E@Positivalol O PastivaColambia e

Impreso por Internst el 01/02/2022 02:25:44 p. m.
ISCOC: 01102022 02:2:44 p. m.




18212021 ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

ISIMAWED 2021/02f18 13:41:20 Paciente: DANIEL RUBIO CC - 1121882648

EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS

Codigo del Prestador: 5000101385 NIT: 900491982-8
Direcciéon: Calle 32 No. 39-35 Barzal
Teléfono: 6849725

Ea UIVIDAWGIL hitp:ffwenw. equividasaludocupacional.comy
Email: diradministrativo@equividaso.com.co

Fecha de Impresién: 2021/02/18 13:41:20
Impreseo por: CLAUDIA ESTHER AGUILAR OLARTE O
EORMATO INSTITUCIGNAL PARA EL USO Y MANEIO DE LA HISTORIA CLINICA SALUD GCUPACIGNAL

Descripoion del Informe

Datos del Paciente
Identificacson:

] CC- 1121882648 MNro Historia: 1121882648
Paciente: RUBIO CARRILLO DAMIEL FELIPE Nro Ingreso: 45699
Fecha Mac: 1991/11/04 Fecha Ingreso: 2019-11-08 08:25:54.000
Direccion: CARRERA 19 B NO 19-15 BARRIO SAUSALITO Tipo de Evalsadon: Ingreso
Edad!: 2B afos Enfasis: Ostecmuscular
Teléfono:
Kombre del Cargo: TECNICO AMBIENTAL

Antecedentes - Familiares

PMHO PMHO

A A R I AART

DD NR DDNR

RROO RROO

EESS EESS
Hipertension Arterial Glaucoma
Enfermedad coronaria / infarto agudo de Sindrome Convulsivo
miocardio Tuberculosis

Enfermedad cerebrovascular Asma Bronguial

Alergias Obesidad

Diabetes Trastornos Metabolicos

Artritis Enfermedades Gastrointestinales
Psiquiatricos Trastornos Geneticos

Cancer Enfermedades Autoinmunes
Hipotiroidismo Homicidio

Perdida Auditiva Suicidio

Observaciones
MO REFIERE

Antecedentes - Personales
Habitos

hitps: Mequivida_isismawab_comiapp/asistencialisismawebirapones/himihc2/recursofocupacional php Yoparacion=abrir&historia=3384 38estudio...  1/10



18/2/2021

S IMAWED 2021/02/18 13:41:20 Paciente; DANIEL RUBIO CC - 1121882648
i P

ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

:leaqLisrm

Actividad Fisica Fisicamente Activo (a) w
Adetismo Mo Practica w
Natadon No Practica

Fitbol Ocasional —w

Gdismo Mo Practica «

Motocidisme No Practica »

Balonceste Mo Practica
Ctro TENIS .

WO REFIERE
WO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
WO REFIERE

WO REFIERE

Alcoholismo

Ha sentido wsted quee debe beber menos?
Le ha modestado que la gente o oritiqgue por su foema de beber?

Alguna vez se ha sentido mal por su forma de beber?

Alguna wez ha necesitado beber por I3 mafiana para calmar los
nervios o eliminar molestias por haber bebido la noche anterior?
Nivel de Consumol: No Corsume

Observaciones: NO REFIERE
Neurologico
Epilepsia Mo “  NO REFIERE

Sindrome Comvulsiva [ND »w NOD REFIERE

Parkinson o “ NO REFIERE
Otros: NO REFIERE(imgrime 235)

Organos de Los Sentidos

Sinusitis | o ~  NO REFIERE
ealgia | Mo ~ MNO REFIERE
Vertign Mo % MO REFIERE
Acufencs | Mo ~ MO REFIERE

E"f"'“ﬁ No +~ NO REFIERE
m No ~ NO REFIERE
Cataratas o ~  NO REFIERE
Pterigio No ~  MNO REFIERE

Trauma Oodar - Mo w  NO REFIERE

Patologia Visual Mo ' NO REFIERE

Rinitis Mo W NO REFIERE

hitps: fequivida_isismaweb_comfappfasistencialisismawebiraportes/nimli/he2frecursolocupacional php?operacion=abrir&historia= 3384 38 astudio .

Tabaquismo po fiyma
Otro TENIS .

Tejo, Mo Practica

Poligono. Mo Practica

Musia 2 Mo 1 Practica

wa’"“:p":"m Mo Practica
Otros hatitos: NO REFIERE

Observationes: NG REFIERE
Servicio Millitar ' o

Ertratabo TS ey REFIERE

Cefalea [ Migraiia o
No
Mo

MNo

No
No
Mo
Sensacidn de Dido No
Tindtus Mo

Na
Otros Otologicos MO REFIERE

Transtomo Auditivo

Sintomas de Oido  MNo
Sintomas Mariz Mo

Sintomas Garganta o

L4

{

LHIEANE RIE

£

NO REFIERE
MO REFIERE
MO REFIERE

MO REFIERE

WO REFIERE

N0 REFIERE
WO REFIERE

MO REFLERE

NO REFIERE

NO REFIERE

WO REFIERE

MNO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

MNO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE




187272021 ISISMAWER - SOFTWARE SALUD

ISIMAWED 2021/02/18 13:41:20 Paciente: DANIEL RUBIO CC - 1121882648

muscular
Fracturas Mo w  NO REFIERE Cenvicalgia Mo w  NO REFIERE
Esquinces o w  NO REFIERE Lumbalgia Mo s NO REFIERE
Lesion en
Luadiones Mo w N0 REFIERE men MNo ' N0 REFIERE
Tendinitis Mo ~ NO REFIERE Hombro doloroso o ~ NO REFIERE
Sindrome Tunel 2! | oy “  NO REFIERE Ouro MO REFIERE
Carpo
Radiculopatia Mo ~  NO REFEIERE
Bursiis Mo NO REFIERE
Epscondiliis | o w  NO REFIERE
Armosis Mo *  NO REFIERE
Escoliosis N0 w  NO REFIERE
Retracciones
e | MO “  NO REFIERE
Malformaciones Mo ~  NO REFIERE
Discopatias Mo ~  NO REFIERE
Fibromialgia o “  NO REFIERE
Autoinmunes Enfermedad de Transmision Sexual
Artritis | Mo w NO REFIERE viH No w NO REFIERE
Lupus - Eritematoso
=matose. n o “~  NO REFIERE veH No “ NO REFIERE
Sindrome Sjogren [0 w  NO REFIERE Sifilis MNo *+ MO REFIERE
Otros: NO REFIERE Blenorragia Mo ~ NO REFIERE
Congenitas otros NO REFIERE
ubianpala:nr No w |0 REFIERE
Otra: NO REFIERE
Enfermedades Infecciosas y Eruptivas Dermatologicos
Hepatitis o s NO REFIERE Nevus No “ NO REFIERE
Dengue Mo w  MNO REFIERE Micosis o N0 REFIERE
Malaria Mo w N0 REFIERE Xerodermia o “  NO REFIERE
Fiebre Amarilla o s NO REFIERE Dermatitis Atopica [\ %~ NO REFIERE
Parotiditis oy w NO REFIERE De""g:'“e No ~ NO REFIERE
Sarampidn MNo »  NO REFIERE Quemadwas [\ o * MNO REFIERE
Rubeots Mo w  NO REFIERE Ciros MO REFIERE
Cras MO REFIERE
Transfusiones

Descripoon ey pEFIERE

Revision Por Sistemas
Sintomas Constitucionales 51N HALLAZGOS
Sintomas Respirstorios SIN HALLAZGOS
Sintomas Gastro Intestinales SIN HALLAZGOS
Sintomas Osteo Muscutar SIN HALLAZGOS
Sintomas de las Organos de Los SIN HALLAZGOS
Sentidos

https:flaquivida_isismaweb_comfappfasistencialisismaweblreponesfhimlifhc2recurso/ocupacional php ?operacion=abrir&historia=3384 38estudio_ .

Sintormas Newologicos SIN HALLAZGOS
Sintornas Cardio Vasoulares SIN HALLAZGOS
Sintomas Genito Urinarios SIN HALLAZGOS
Sintomas Dermatologicns SIN HALLAZGOS

4110

oo @ b o Lo o o




18722021 ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

IS[H.M;H"ED 2021/02718 ts:wm: MHIWMDCC - 11Z1BBZ2648

Genito Urinario )
TI:;;"; [as] Genitales Extesnos ANILLD INGUINAL IZQUIERDO DILATADD NO PROTRUSIONES
Perimetra Abdominal 75 fem] Cadera  Mormal w  SIN HALLAZGOS
Frecuencia Cardiaca B1 [ min]
Frecuencia Respiratonia 21 [ rin] Mesle  Mormal w SIN HALLAZEOS
Temperatura 35 =C
Duimetris Cutanea D WSpO2 Rodita  Mormal ~  SIN HALLAZGOS
Tension Artesial 120480 [menhga]
b i = PFernas  Mormal w  SIN HALLAZGOS
Tobite  Mormal w  SIN HALLAZGOS
Aspecto General
res Mormal w  SIN HALLAZGOS
Descripcion aspecta general GTN HAL | AZGOS
i v - Dedas de s Fies  formal W SIN HALLAZGOS
( Pulios Perifericos  Pormal W Mormal
Cuern Cabefta Normal hd SIN HALLAZGOS Observaciones SIN HALLAZGOS
cars. Normial d SN e Osteomuscular a
Seplece. [Selocdione] ~ Fuerza Movilidad Articular
Separres [Seleccione] v 1
. ) MMSS Normal b Normal b
Ojos |
Parpades. Normal »  SIN HALLAZGDS MMLI Normal - Mormal w
conjurthas. Normal WP Columna  Normal w Narmal w
Esderas Mormal w  SIN HALLAZGOS e
Pupias Normal ' SIN HALLAZGDS ———— b e
i Yagarsen MEgativo Ambos ~
Oidos Prueba de Jabe  plegativo Ambos + | SINM HALLAZGOS
Pabelion Auricular  Normal ¢ SIN HALLAZGOS ’m“mm MNegativo Ambos w  SIN HALLAZGOS
e Mormal ~  SINHALLAZGOS Prehad® Negativo Ambos v SINHALAZEOS
M.n. MNormal SN HALLAZGDS Erazo y code
Otoscogpia STN HALLATGOS M'Pa.-aul.: Negativa Ambas Ry v ey
Y Prueha de .
Dbseruaciaonss SIN HALLAZGOS Thempsen  NEGELIVO Ambos ~  SIN HALLAZSOS
Mariz P"‘HE;:;; Megativa Ambos ~  SIN HALLAZGOS
Tebague  Morrmal ' SINM HALL ATGOS Mufieca
Cometes. Mormal ~  SIN HALLAZGOS Signo o= Tind | Negativo Ambos | SIN HALLAZGOS
Narines | Bormal W SN HALLAZGOS Signo de Phalen - Negativo Ambos ' SIN HALLAZGOS
Mucosss  Mormal ' SIN HALLAZGOS Pruehia 8¢ - oo gativo Ambos W SIN HALLAZGOS

Finkektain

Lebies  Mormal
Dientes  Normal

Paladsr Mormal

Hoover | Negativo w  SEN HALLAZGOS
SIN HALLAZCOS E—

Lastanies
Signo de Bragard  Negativo '  SIN HALLAZGOS

Megativo w  SIN HALLAZEDS

€€ %€ €
E

Lengua  Marmal SIM HALLAZGOS
Cadera
Oralainge [ormal SIN HALLAZGEOS :
= . Trendslampury | | Egativo w  SIN HALLAZGOS
Extremidades Superiores Observacienes SIN HALLAZGOS
Hembm  Marmal w  SIN HALLAZGOS
Braza . Normal | SIN HALLAZGOS
Amtsbraza Normal s SIN HALLAZGDS
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ISIMAWED 2021/02/18 13:41 N PHE [" DT BHBIR OG- 4121 BE2648 b S
Mufieea  Normal W SIN HALLAZGOS m Negativo Ambos w  SIN HALLAZGOS
Mara  Mormal we SN HALLAZGOS | Signa del Cajon Megativo Ambos | SIN HALL ATGOS
Dedos de la Mara  Normal e SIN HALLATGOS MeMuT2Y | Negativo Ambos W | SIN HALLAZGOS
Pulbses Periferices. Normal o SIN HALLATGOS ngudem V'm]
o Sin Cocreceion Con Coreccion
Dlsseruncione L AT Ofa Derecho: 0 o
Cardio Pulmonar Ofo Irquierdo: O 0
Iapeceion | Marmal W SIN HALLATGOS Doed o
Palpacion Mormal - SIM HALLAZGOS Obmervaciones:
Percusion Mormal w SIN HALLAZGOS Mision Prenima
Sin Comreceian Con Correecian
Auseultaeion Moarmal w SN HALLAZGOS Oja Dareche: D o
" Ofe Taierde: O o
Torax Ambes Ojos: D [}
Inspecrion Mormal wr SIN HALLAZGOS
Palpacion  Marmal w SIN HALLAZGOS Diweywirions:
Pereusion Pormal w SIN HALLAZGOS
Auseumaeion | Normal » SIN HALLAZGOS
Valaracian de
mmmmm
. Abdomen
Insperrion Bormal w  SIN HALLAZGOS
Palpacien Mormal W SIN HALLAZGOS
Percugion Mormial % SIN HALLAZGOS
tasaitstien Normal ~  SIN HALLAZGDS
Piel y Faneras
mel Mormal W | SIN HALLAZGDS
ufas Normal v SIN HALLAZGODS
Muwoss  Mormal W SIN HALLAZGOS
Paraclinicas
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ISIMAWED ZD21/02/18 13:41:20 Paciente: DANIEL RUBIO CC - 1121 BE2648
Recomendacionss Generales

Pressantivas Induir &n & SVE
Per Oeuy Ostenmuseular Wisasal
Uso de EPP. Wiguial Audiltiva
Pausas Actives Alturas Respiralorio
Manejo de cargas o Posturas. Biologica Ergonanmicn
Prushas O ias Hanipuladian de Ametibos Quimicn
Quimico Cardiovascular
Remitir a EPS Cardiovasoular y Metabolico
Continuar Manejo Medico Cuidado de k Vor
Paicalabarnal Pl
Espacios Corfinados
Rrsspiratonia
Temparaturas Extremas
Auafitiva
Ocupacional - Controles
Mensual Bimensual Trimestral Semestral Anual ConfEmatoria
Reromendacionss. Especificas:
NO REFIERE
Clasificacion
Corcesta por Tipa 82 Evalucidn - Ingresa
NO PRESENTA ALTERACION

Diservacdones & concepto: RECOMENDACTIDNES PARA FL TRABAJADOR: EN SU TIEMPO LIBRE CONTINUAR ACTIVIDAD FESICA

Concepto por Enfasis de dn - O
REALIZADO ~
Dhservacgones al Enfasis: NO REFIERE

Consentimiento Informado del Trabajador

mwammmmmmamamrummwfpﬂm Certificn que he sido nformads (&) o de |
natursera y propasits de estes que la St e esbos ymhmhmnmﬂae.eumnummumnmmumw
Cmmm“qundﬂyanm &mmmwﬂzm Mmmﬂaﬂmyd&mw puede

o darse B . Salvn & las personas o entidedes previstas en la legislacidn vigente., Comprendi ke suminitrades por @ mécion sobre

Mmmmmm;umlmummm de |28 valoracionss realizadas en &l momentn que la neq\dem

e © i

Momibre Profesional YANETH PATRICIA VELASCD GUERRA Mombre ded Pacients: DANIEL FELIPE RUBIO CARRILLO
Registng Profesional - 271200 Ifentificacion daf Padients: OC - 11 21882648
Todos los derechos reservados Innovasoft Colombia S.ALS.
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INTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADD *™

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DANIEL FELIPE RUBIO CARRILLO, identificado(a) con cédula
ciudadania niimero 1.121.882.648 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 957591530 aperturada el 16 de enero de 2018
, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 16 dias

del mes de febrero del afio 2022.

Para trédmites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0957591530
Cuenta de 16 digitos: 0957000200591530
Cuenta de 20 digitos: 00130957000200591530

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3488532

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer
el rol de instructor Técnico y/o fransversal de acuerdo
a los disefos curriculares que ejecute el Centro
Agroindustrial del Meta en los diferenies niveles y

OBERD: modalidades de formacion profesional integral de los
programas TITULADA REGULAR,
COMPLEMENTARIA v VIRTUAL en la especialidad
requerida y/o de su perfil.

VALOR: 31.200.000 COP

CONTRATISTA: DAMIEL FELIPE RUBIO CARRILLO

C.C: CC 1121882648 de Villavicencio.

e e Belisario Gomez Perdomo

SUPERVISOR

DESIGNADO: Rafael Angel Aguilera Martinez

PLAZO: 08 Meses

LUGAR DE EJECUCION: |Departamento del Meta

En la ciudad de Villavicencio a los Siete (07) dias del mes de Febrero de 2022, entre
los suscritos Belisario Gomez Perdomo identificado con Cedula de Cuidadania Mo.
17.323.706 de Villavicencio en calidad de Subdirector del CGentro Agroindustrial del
Meta, por el SEMA, y por |la otra parte Daniel Felipe Rubio Carrillo identificada con
cédula de ciudadania MNo. 1121882648 de Villavicencio en calidad de
COMTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato
CO1.PCCHNTR._3488532 de 2022, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Nimero y fecha del registro presupuestal: 24 122 del 28 de Enero de 2022
Fecha de aprobacion de las garantias: 31 de Enero de 2022

Fecha de inicio: 07 de Febrero de 2022

Fecha de Terminacidn: 08 de octubre 2022

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo Ia responsabilidad
expresa de los que intervienen en ella.

: Tt

Rafael Angel Aguilera MArtinez Daniel Felipe Rubio Carrillo
SUPERVISOR CONTRATO EL CONTRATISTA

Elabora: Wiviana Ceicedo
Apoyo sdministrativo
Coordinacion Programas Especiales

GCCON-F-018 V.03




Mragaciiy ALEXAMDER PADILLA BARRERA
36-02-00-050- CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Reporte Compromiso Presupuestal de Gas!
Comprobants

20201-28527p.m

REGISTRO PRESUPUESTAL DIEL COMPROMISO

Con base en ol COP No: 2922 de facha 2022-01-11. Se hizo ¢ registro presupusstal con el sigulents detalle

Hiimern: 412z Facha Regicira: |71"':-m-ze |mr 1ia DEL META
Viganola Prosupusstal actual Extago: |C1e'|mu Tipea die Monocia: |cor—Peqos |derc-nm|n: 1,00
Vallar Inigial: 1.200.000,00| Valor Tokal Oparaakones: ] alor Astual: | =t20n000,%0] eatdo x ceiigar: [ 31.200.00021]
TERCERD DRIGIMAL
[ 1121885 Rmtn sooie[DANEL FELPE ALEID GARRLLD [welo de Fage: oo encoa
CUENTA BANCARIA
Numero: [ e e [BAmcD BILEAD vizzAYS ARGENTARRA COLOME .4 BEVA e = Edtado:  [actv
ORDENADOR DEL BEETO
173z oo SELIRAmI0 GOVEZ FERDOMD [e— e
CAJA MENDA VIATICOE DOCUMENTO BOFORTE
CONTRATD DE
i it FREITACION
Iensticacion: Faona s Ragactro: Ganara vastioos: Mo o Iao il mamers:  |conscowrosscs e DS SEIC0s | Fecha: aanaE
" PROFEZICNAL
Ea
Cia [ Poaicsm caTAL o | RemE
11745 CENTRD o0 1 30U T Sl
AEROINDUSTRIAL DEL META {A00UISICHON DE SIENER ¥ | Pockn X ORACHM R
N.20m0m 31.20.0001]

oS persorsies O Caracier (=mp0ral 2 planssr y Orientar (2 Formackon Profesionsl Inoegral presencisl 1o vinual, GU= programe s Cenim Agroindussis ol Weim en sz

[ZETVICIOE PERZOMALEE CO1 FLONTS 3438t mrenar
Objeto: |mm= niveles, moda
FLAN DE PAGCS
[ DEFENDENGIADE AFECTACIONDEFAC | FOSICION DEL CATALDGD DE PAC. FECHA VALDR A FAGAR BALDG POR CBLIGAR LNEA OE FAGD
F WS ITH [CENTRO AGROINDUS TRIAL DEL WE TR, B [CHE - INVEREICN CROMARIE NAGIGN CoF | 2020228 ZEELC00.0 ;W
F-02-D0-0502TH [CENTRC AGROINDUSTRIAL DELMETA Fr] [CHC - INVEREION. CROINARIA NACIDN C2F [2022-03-3t 1.500.000,01] 3.300.000,00[NNGUND
[Fteooospetirm | = [CRC - INWEREION DROPUARIE NACIGN CEF | S0ii0e-28 3200.000,00] 3. 500.000,C0[MNGURD
Bl [CHC - INVERGITN ORDMARIE NACION COF | 20220531 350000000 3.500.000,50|NINGUND
[CENTRO *EmCaNDUS TRIAL DEL META = |:Nc-m'm Ero ] 3200.000,00] 3.500.0000,00| INGUNC
[CENTRC AGROMDUETRIAL DEL META El [CHC - INVERZION CRDINARIE NACIDN C2F | 20220731 3.500.000,00 3.500.000,0[MINGUND
NG - INVEREION DRDINARIS NACIGN C3F | 20220851 T500.000,00 3500.000,00| MNGUND
[CENTRD AR DG THIAL DEL METR [CHC - IVEREION DROPGARIR NACIGH C2F | 200830 320000000 31500.000,00| NEUND
[CENTRG AGROINDUETRIAL DEL META = [CHC - INVEREICN CROPUARIS NATION C2F | 20221020 1.020.000,50] 104000000 NNGUND

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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DE S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  bg7171L539qu5zfcZIaPbu==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES |

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

T .
| No.POLIZA |CV-1m2¢564 lmmm‘ @ | No. CERTIFICADO ‘ 24069964 [No. RIESGO.
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION lzs/euzau [SUC EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO
L VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:9@ Horas Del I e7/02/2022 I 24:90 Horas Del | 23/@3/2023 N/A N/A | N/A N/A
TOMADOR RUBIO CARRILLO, DANTEL FELIPE No. DOC.IDENTIDAD  1.121,882.648
DIRECCION CRA 19 B # 17 15 SAUZALITO TELEFONO 3142762706
ASEGURADO SERVICIO MCICNAL DE APRENDIZAJE SEMA No. DOC. 899.999.834-1
DIRECCION CRA 5 NO. 16 - 16 NEIVA TELEFONO 8844545
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC.IDENTIDAD 899.999.834-1
DIRECCION CRA 5 NO. 16 - 16 NEIVA TELEFONO 8844545
[ OBJETO DE CONTRATO N

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.3488532 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS
CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN LOS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
DE LOS PROGRAMAS TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA ¥ VIRTUAL EN LA ESPECIALIDAD REQUERIDAD Y/O DE SU PERFIL.

FANCIERA
OF COLOMBA

VIGILADO

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA $ VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del ©7/82/2822) 24:08 Horas Del 23/83/2023 3.120.000,00 20.008, 00
TOTAL ASEGURADO H 3.120.000, 00
—
Tiro %PARTICIPACKON | | primasruTA s 20.208,08
{cz»ﬂm DE SERVICIOS FINANCIEROS LTDA AGENCIAS 100,00 }
| pescuenTos 3
L
~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION €O, )
COMPARIA TIPOC POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.800,00
173 $ 4,750,00
[mmmu DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 87/62/2022 } TOTALABAGAR ¥ 29.750,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA W

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
e

TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogota:327 4712-327 4713

a

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial Seguro S.A.

©

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASECURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O, TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SOMN ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE-QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LAGARANTIA DESERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION 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
CUANDOELPLAZOPARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDOEL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EM CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA ATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OOI
06/04/2021-131 7-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANMDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL COMTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL COMNTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL COMTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL COMTRATO MO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUMIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOMNES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DELA
COHFRATAC@N DEL PERSOHAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UMA GARAMTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EM
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO MACIOMAL COMN PERSOMAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIOMADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANC © DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTRECADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIEMTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD ¥ EL CORRECTO FUMCIOMAMIENTO DE LOS BIEMES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EM CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EM EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUEMCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPOMSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIOMNES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADD POR LA GARANTIA.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2RO00000059-D00!
06/04/2021-131 T-NT-P-05-NTPSLISZRO0000060
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2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA MO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSA EXTRAFA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITC, ELHECHO DE UN TERCERC
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL COMTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD MO DESTIMNADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADOQ O LA FALTA DE MAMTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUEESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO MORMAL QUE SUFRAM LOS BIEMES ENTREGADOS COM OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERIMINADA PARA CADA AMPARG EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPARIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LDS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EM LA CARATULA O EM SUS ANEXOS. EM LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIEME LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
MO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EM EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA EMTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VEMCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARAMTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION. SIEL GARANTE MO DA ELAVISO CONLAANTICIPACION
MEMCIOMADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIEME UNA MUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR L& ETAPA DEL COMTRATO O EL PERIODO COMTRACTUAL SUBSIGUIEMTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CON LOESTABLECIDO EMELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIACON ELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL COMTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CAS0 DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y CARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y COMTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARAMTE DE
COMFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EM EL ARTICULO 86 DE LALEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EM EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEM SEA DE LA CLAUSULA
PEMALODELOSPERJUICIOSQUEHA CUANTIFICADO. ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
COMSTITUYE EL SIMIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACIOM DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFEMSA ¥ CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE COMFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMIMISTRATIVO EM EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDEMAR EL PAGO AL COMTRATISTAY AL GARANTE. ELACTO ADMIMISTRATIVO
CORRESPOMDIEMTE COMSTITUYE EL SIMIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL COMTRATISTA Y DE 5U
GARANTE DE CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EM EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMIMISTRATIVO EM EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, 51 ESTA PACTADA EM EL
COMNTRATO, ¥ ORDEMNAR 5U PAGCO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIEMTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPAFIA DE SEGUROS.

6. PIIBCEﬁIMIENTﬁ'PAIlh LA lHPOSlCIbH DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTID.M)ESSOMEI'IDAS-Q_LE‘?I’A'I'U'IT)GENERALDEC{}NTRATACI('JNHELAADMINETRACIGN
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL COMTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARARM EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UM POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
COMTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAMN,
ACOMBANAMDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EM EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
COMSECUENCIAS QUE PODRIAMN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EM DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EM LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TEMER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LAMATURALEZA DEL CONTRATO Y LAPERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTC DE
LAS OBLIGACIOMES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
COMSISTA EMN POLIZA DE SEGURQS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISIMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIEMCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTAMCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUMCIARA LAS POSIBLES
MORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAM
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
COMNCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL COMNTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN 5US DESCARGOS, EM DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESEMTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHD LD PRECEDENTE, MEDIAMTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGHE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DELAAUDIENCIAY LA CUAL SEENTEMDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O MO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EM
LA MISMA AUDIEMCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA MOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIEMCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O 5U DELEGADO, PODRA SUSPEMDER LA AUDIEMCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO MECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES ¥ PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SEFIALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIEMCIA, LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, 5l POR ALGUN MEDIO TIENE COMOCIMIENTO
DE LA (ESACIDN DE SITUACIGN DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TEMER CONOCIMIEMTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON PGSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO PCR i
CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACIONY LA INDEMMIZACION SEDISMINUIRA
EM EL MONTO DE LAS ACREEMCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD COMN LD SEFNALADO EM
LOS ARTICULOS 1417 ¥ 55. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMIMUIRA EL VALOR DE

LA  INDEMMIZACION, EL CORRESPOMDIENTE A LOS BIEMES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
COMTRATANTE ASECURADA HAYA OBTEMIDO DEL CONTRATISTA CGARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EM EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIEMNTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SIMIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EM EL MUMERAL 5.1, DEMTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE COM TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATAMTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTEMTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPOMDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACQJUA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASODELMUMERALS.2, DENTRO DELMESSIGUIENTEA LA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPARADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMIMISTRATIVO CORRESPORMDIEMNTE EJECUTORIADO, JUNTO COM LA COMSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA MO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMMIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESEMTADO EM EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUMICACION ESCRITA QUE COM TAL FIM HAGA LA ENTIDAD ESTATAL COMTRATAMTE,
ACOMPAIADA DE UMA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURREMCIA DEL SIMIESTRO, JUNTO COM LA COMNSTAMCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
MO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL COMTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA COMDICIOM SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE COMSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMMIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD COM EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANMTE EL PAGO DE LA
INDEMMIZACION, O COMTINUANDO COM LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE ICA[:!UCIDAD NO IMPEDIRA Ql:fE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO COMTRATADO, BIEMN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPOR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARAMTIZADO LA ASEGURADORA
RESOLVIERA CONTIMUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMIME ESTA, COM LA
EJECUCION DEL COMTRATO Y LA EMNTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO COMN ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESIOM DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMIMUIDA™Y PARA
AQUELLOSEMLOS CUALES LASESTIPULACIONES DELCONTRATOORIGINALSEAR MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL COMTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O AMEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EM DONDE EXPRESE SU COMOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIOMNES ACORDADAS EMTRE EL COMTRATISTA GARANTIZADO Y
LA EMTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO COM EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EM COMCORDAMNCIA COM EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGAMICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA COMCURREMCIA DE 5U IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UMILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGEMNCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURREMCIA DEL
SIMIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD COMNTRATAMTE DEBERA MNOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMIMNISTRATIVOS ATIMENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL COMTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARAMTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROQS

EM CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO COM
RELACION AL MISMO COMTRATD, EL IMPORTE DE LA INDEMMIZACIOM A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EM PROPORCION A LAS CUAMTIAS DE 5US
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO. DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMHNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EM PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD EMTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, ¥ SIM EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESEMTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SiM PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIOMNADOS EM
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, 5E FIRMA A LOS DiAS DEL MES
DE DE 20

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CV-100028584 y endosoc, @ cuyo afianzado es:
RUBIO CARRILLO, DANIEL FELIPE Asegurade o Beneficlario: SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE SENA /
SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafia en 28/81/2822, no expirara por falta
de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacidn wnilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

AG.VILLAVICENCIO a los 28 dias del mes ENERO del ano 2822.

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros 5.4,

vl
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Fecha de Facturacion zB/mfz022 14032022
DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

ENTIDWADES ESTATALES DECRETO 1082 Emﬂ.l'._ﬂ

Poliza Ho. CV-100020504 4.750,00

Periodo Facturado o7fo2/2022 23032023 VALOR TOTAL A PAGAR % | 29.750,00

EFECTIVO | §

Datos del e Cheque

Nombre | Razén Social RUBIC CARRILLO, DANIEL FELIPE (] Mo Cuenta Ho Chegque Valor Cheque
CRA 19 B # 17 15 SAUZALITO 111882648

o |[CENTRO DE
i
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