® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 28 de Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - 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 17594-651582
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 352266
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA CONSTANZA GARCIA JAIMES 3132953685
Correo electrénico contratista: dcgarcia615@misena.edu.co C.C. 37.395.516 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 ? | NO
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB| Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 451452018294
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: 3294045/2022 | N° Compromiso SIIF | 7022
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.975.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.977.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la formacién profesional programada por el centro de formacion en la
OBJETO CONTRACTUAL: red de conocimiento agroindustria en el area tematica procesamiento de alimentos

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 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| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1043545542 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 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 $ 16.700 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.997.500,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion complementaria en las siguientes fichas: 2477844, 2477847, 2477849 y 2477856 en la formacion

Agroecologia y desarrollo Rural, fecha 01 de febrero hasta el 28 de febrero del 2022, realizando sesiones en linea, calificacion de
evidencias, retroalimentacion, publicacién de anuncios y respuestas a inquietudes, a través de correo electrénico, whatsapp,
plataforma territorium, foro de dudas e inquietudes.

Total horas impartidas mes de febrero: 144 horas

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| DIANA CONSTANZA GARCIA JAIMES
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 [UIS ENRIOUE RIOS ARDILA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-02-07, 09:48:09 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2022
Empresa DIANA CONSTANZA GARCIA JAIMES
CEDULA CIUDADANIA CC 37395516
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1043545542
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1317624729
Banco (1040) - BANCO AGRARIO
Valor $295.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 160.000 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $125.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 10.500 $0
SubTotales: $ 295.500 $0
Total a Pagar: $295.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 »Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14618619461

001461861946 1

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

14./Buzén electrénico

37 3 955 1 | g |mpuestosdecCicua 7
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 37395% 1_6_ N ) 20021023
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Cacuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GARCIA JAIMES DIANA CONSTANZA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Ragonvalia 599
41. Direccion principal NN /S
AV3 0 49 51 BRR LA HUMILDAD
42. Correo electronico dianawill4@hotmail.com N /
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 313295 3 6 8 5|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|74 90][20070201]|||[7 320}[204109,061 2 | | |2 2 1 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

4 5 /6 N\ T ,
L LS DAt [ L ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2019 206 - 14 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GARCIA JAIMES DIANA CONSTANZA

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2022 11:08:24AM



© Py % Progresando CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

icontec [IEN LICENCIA S.O. No. 004893
> O () en Salud IR °
SCEERIAoIA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EXAMEN DE INGRESO

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

FECHA 23/09/2021 HORA 08:32:07 CUCUTA - NORTE DE SANTANDER
EMPRESA 0000 PARTICULAR

NOMBRE DIANA CONSTANZA GARCIA JAIMES

CC : 37395516 DE CUCUTA

CARGO INSTRUCTORA

DIRECCION SOCORRO SANTANDER

TELEFONO NO TIENE CELULAR 3132953685 EDAD 37 GENERO F RH
A.F.P. PORVENIR A.R.L.OTRO E.P.S.SANITAS

EXAMENES MEDICOS : EXAMEN FiSICO COMPLETO, TAMIZAJE VISUAL, SISTEMA CARDIOPULMONAR, PRUEBAS DE COORDINACION,
EXPLORACION DIRIGIDA POR MANIOBRAS INDIVIDUALES DE CADA EXTREMIDAD Y DE CADA MUSCULO (CUELLO, HOMBROS, MUNECA, MANOS,
TRONCO, CADERA, RODILLA, TOBILLO, PIES) PRUEBA PARA TUNEL DEL CARPO, PRUEBA PARA TENDINITIS, TENOSINOVITIS Y TRASTORNOS DF
HOMBRO, PRUEBAS DINAMICAS DE COLUMNA, EXPLORACION DE ARCOS DE MOVILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS, EXPLORACION DE
ALTERACIONES DE PIEL Y VARICES, EXPLORACION DE HERNIAS.

AUDIOMETRIA SI EXAMEN DEVOZ NO | OPTOMETRIA SI VISIOMETRIA NO | ESPIROMETRIA NO

PSICOLOGIA  NO RX TORAX NO | RX COLUMNA NO ELECTROCARDIOGRAMA NO
LABORATORIO :

OTROS EXAMENES :

CONCEPTO DE APTITUD : SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES : CONTINUAR CONTROL EN EPS. HACER DEPORTE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, ADECUADA HIGIENE POSTURAL, USO DE PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA.

DE ACUERDO A LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA HOY NO PRESENTA EN EL MOMENTO NINGUN TIPO DE SIGNO O SINTOMA
RELACIONADO CON LA ENFERMEDAD COVID 19; SIN EMBARGO, SU ACTUAL ESTADO DE SALUD NO GARANTIZA QUE EN DIAS POSTERIORES
NO PUEDA PRESENTAR SIGNOS O SINTOMAS RELACIONADOS CON DICHA ENFERMEDAD.

INGRESA AL SVE N/A

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONSTANCIA

Certifico que toda la informacion suministrada en este documento es verdadera y no oculte informacion sobre mi estado de
salud, enfermedad laboral y/o accidente de trabajo presentados antes de este examen.

Niw‘e quam'.\\o Dowan fomse T\

NICOLE JARAMILLO SALCEDO DIANA CONSTANZA GARCIA JAIMES
MD. ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CC : 37395516

REG. MEDICO 5371608 LICENCIA S.0. 254692 *37395516239202 1*

CALLE 21A NO. 0B-75 BARRIO EL ROSAL Tel. 5489755, CELULAR 3042479156 - 3042479154 - Septiembre 23 de 2021 - 08:32:09 Pagrid2-2-R Version 01



Ic} ~ °., Progresando PSICOLOGIA
et A 4 i&ﬂ en Salud EX

50209 Jsc-cerasotan SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EXAMEN DE INGRESO

LICENCIA S.O. No. 004893 FECHA 23/09/2021

INFORMACION GENERAL

EMPRESA 0000 PARTICULAR
NOMBRE DIANA CONSTANZA GARCIA JAIMES

CC : 37395516 DE CUCUTA GENERO F
EDAD 37 F. NACIMIENTO 13/03/1984 LUGAR SAN CRISTOBAL

DIRECCION SOCORRO SANTANDER PESO 58 TALLAl162 I|M.C. 22.1
TELEFONO NO TIENE CELULAR 3132953685 CARGO INSTRUCTORA

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA.

Pruebas REALIZACION DE PRUEBA PARA EXAMEN DE INGRESO PARA EL CARGO INSTRUCTORA, SE APLICA TEST WARTEGG 8
Psicotecnhicas CAMPOS, Y TEST DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN PARA DENTIFICACION DE INDICADORES PSICOPATOLOGICOS Y

Familiar y FAVORABLES PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS Y GENERACION DE VINCULO AFECTIVO.
Personal

Descripcion FAMILIA TIPO NUCLEAR (EPSOSO SIN HIJOS) SIETUACION FAMILIAR ESTABLE, ADECUADOS CANALES DE COMUNICACION

Experiencia
Laboral

Nivel Académico NIVEL ACADEMICO: INGENIERA AGROINDUSTRIAL DE UFPS, 2007. CUENTA CON 2 ANOS DE EXPERIENCIA COMO DOCENTE.

AREAS

PONDERADO

REFLEXION Y JUICIO, TIENE TENDENCIA A LA BUENA CONCENTRACION Y ATENCION.

Intelectual DENTRO DE LOS COMPONENTES COGNITIVOS DE LA PERSONALIDAD, MANEJA UNA TENDENCIA ADECUADA AL RACIOCINIO| 80

LAS DIFICULTADES.

Emocional ES UNA PERSONA EMOCIONALMENTE ESTABLE, MADURA Y REALISTA. NO DEJA QUE SUS NECESIDADES EMOCIONALES 84
AFECTEN LA REALIDAD DE LAS SITUACIONES. ES UNA PERSONA CONFIADA, COMPRENSIVA, PERMISIVA'Y TOLERANTE.
CEDE ANTE LOS CAMBIOS, NO PARECE PREOCUPADA POR CORREGIR A LOS DEMAS. SE SOBREPONE CON FACILIDAD A

ORGANIZACIONAL.

Social SU ESFERA DE FUNCIONAMIENTO SOCIAL ES ADECUADA, PREFIERE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE TIPO 88
DEPORTIVO QUE PERMITAN EL INCREMENTO DE VINCULO SOCIAL; ES UNA PERSONA CONTROLADA, CALMADA,
GENERADORA DE ESPACIOS ADECUADOS Y ENMARCADOS POR EL RESPETO CON FAVORABILIDAD PARA EL CLIMA

COMPROMETIDO EN LAS OBLIGACIONES QUE ADQUIERE.

Normasy PERMITE GUIAR SU COMPORTAMIENTO POR MEDIO DE PARAMETROS ESTABLECIDOS, SE AJUSTA A LAS CULTURAS 84
Valores ORGANIZACIONALES EXIGENTES CON FACILIDAD, SU RELACION CON LA FIGURAS DE AUTORIDAD ES RESPETUOSA Y
CORDIAL. PROCURA SEGUIR INSTRUCCIONES DANDO A CONOCER SUS PUNTOS DE VISTA DE MANERA RESPETUOSA, ES

REALIZA ACTIVIDADES DEPORTIVAS, NO PRESENTA ANTECEDENTES DE ACCIDENTE LABORAL.

Laboral CUENTA CON EXPERIENCIA PARA EL CARGO, NIEGA FUMAR, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS DE MANERA OCASIONAL, | 90

CALLE 21A NO. 0B-75 BARRIO EL ROSAL Tel. 5489755, CELULAR 3042479156 - 3042479154 - Septiembre 23 de 2021 - 09:17:47

PM2-3-R Versién 01



[E} ~ ., Progresando PSICOLOGIA
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EXAM EN DE ING RESO
LICENCIA S.O. No. 004893 FECHA 23/09/2021

IMPACTO PERSONAL 10% Presentacion Personal 90  Expresion Verbal y Gestual 90 Expresion Corporal 90  Puntualidad 90

EXPERIENCIA 10% Nivel de Experiencia 90 Compatibilidad con la Funciones del Cargo 90

ACADEMICO 10% Nivel Académico 100

COMPETENCIAS 20%

ESPECIFICAS
Atencion y Comprension 85  Sensibilidad socio ambiental 87 Auto cuidado 85 Comprension y seguimiento de instrucciones 86

ORGANIZACIONALES
Sentido Comun 84 Orientacion a resultados 82 Sensibilidad Interpersonal 82 Proactividad ante el cambio 84

TECNICAS
Procedimientos técnicos 86

PSICOTECNICAS 50% 45. AREAS 50% 43. TOTAL 100% 88.

CONDUCTA SIN RESTRICCION NIVEL ALTO

SIGNOS DE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE ALARMA DE TIPO PSICOLOGICO O DE ALGUNA ALTERACION
ALARMA  MENTAL QUE DIFICULTE SU DESEMPERO LABORAL.

DIAGNOSTICO88% LA CONSULTANTE OBTIENE UN PUNTAJE NIVEL ALTO DE AJUSTE REQUERIDO AL PERFIL DEL CARGO SOLICITADO POR
LA EMPRESA. LA ASPIRANTE AL CARGO EVALUADO, SE ENCUENTRA SIN RESTRICCION AL MOMENTO DE LA VALORACION.
PUEDE DESARROLLAR LABORES RELACIONADAS CON EL CARGO DE INSTRUCTORA.

@\W\ O <o ANT, 3

EILYN JOHANA PRIETO GARCIA DIANA CONSTANZA GARCIA JAIMES
ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CC : 37395516

REGISTRO 623 LICENCIA S.0. 1915
CALLE 21A NO. 0B-75 BARRIO EL ROSAL Tel. 5489755, CELULAR 3042479156 - 3042479154 - Septiembre 23 de 2021 -09:17:47  PM2-3-R Version 01
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, DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO : Santander
NQ?TEE mgg Institufo Deparamental de Saiud
Codigo: F-DE-PE05-01 o
Versién: 05 RESOLUCION Pagina 1de 3
RESOLUCION No 04893
(22/12/2016)

Por la cual se modifica una Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
a una Persona Juridica. Otorgada en virtud de la Resolucién No. 04893 del 22 de Diciembre de
2016

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por la Resolucion No.4502 del 28 de diciembre
de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, VY,

CONSIDERANDO

Que el articulo 2° Literal B de la Resolucion 4502 de 2012, contempla los requisitos para el otorgamiento de

= 8 ° S - _,VH,,,',,'!...IAI'\.,',',,_.O‘\,A i Jruggel | U | oS e L R - . . g g
1a LicernCia paira rrestacion ae sServicios en oeyuiliuau y oaiud en el HagjL a una rersona Junaica.

Que, de conformidad con el articulo 6 de la Resolucién 4502 de 2012, la Licencia para Prestacién de
Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a Personas naturales y Juridicas, tendra vigencia de diez (10)
afos, y podra ser renovada por periodos iguales siempre y cuando cumpla con los requisitos estipulados en

2 normatividad vimante al mAamanta da 1o ranovacidn tiana rardctar nareanal a intrancfarihlo v validas an
T TERIISHVIMGS Vigeias al inuintnee Wo G TeNoVacion, tene caracter pereonal e intransferible y vyaaleZ en

todo el territorio nacional.

Que, mediante resolucién No. 04893 del 22 de Diciembre de 2016, el Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander expidié una licencia para Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
una Persona Juridica a nombre de la Sociedad PROGRESANDO EN SALUD SAS. con NIT: 900876584-3.
ubicado en la direccion calle 16 N° 0-85 Barrio la Playa, en las siguientes areas:

MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAJO,

OPTOMETRIA

FONOAUDIOLOGIA

FISIOTERAPIA

PSICOLOGIA

INVESTIGACION EN AREA TECNICA

INVESTIGACION EN ACCIDENTE DE TRABAJO

EDUCACION

CAPACITACION

DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD OGCUPACIONAL

CAPACITACION Y EDUCACION

VVYVVVVVVVVVYY

Que, en la licencia otorgada mediante resolucién No. 04893 del 22 de Diciembre de 2016 a la Sociedad
PROGRESANDO EN SALUD SAS, con NIT: 900876584-3, con el establecimiento denominado

DROCRECSANNDN EN QAL IIN CAC cn 1 ihinA an Ia diracnidn calla 18 NI° N_2K Rarrin la Diava
PINRRRvruTE Y iy vl ve v, oo W00 ONIS QITECCIcn calle e N O VY DY i Ay A,

PROGRESANDO EN SALUD SAS, con NIT: 900876584-3, con el establecimiento denominado
PROGRESANDO EN SALUD SAS, mediante escrito de fecha 27 de julio de 2021, presentado y radicado
ante la Oficina de Vigilancia y control el dia 27 de julio del afio en curso, presenta solicitud para que el
cambio de direccion de domiciiio para io cuai anexa soportes de camara de comercio y hojas de vida de ios
profesionales.

D LTIALD

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cuicuta - Norte de Santander.
Teléfonos: 5892105 Ext 147 - 157 Email - director@ids.gov.co

www.ids.gov.co. 4 "I. 17 op
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i AL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 4 Santander

No‘R)TEE DE SANTANDER Insfituio Departamental de Saud
Cédigo: F-DE-PE05-01 .
Version: 05 RESOLUCION Pagina2de3
RESOLUCION No 04893
(22/12/2016)

Por la cual se modifica una Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
a una Persona Juridica. Otorgada en virtud de la Resolucién No. 04893 del 22 de Diciembre de
2016

Que, la ley 1437 de 2011 (C.P.A.C.A), en su articulo 45, establece la correccion de errores formales
contenidos en los actos administrativos, En cualquier tiempo, de oficio o a peticion de parte, se podran
corregir los errores simplemente formales contenidos en los actos administrativos, ya sean aritméticos, de
digitacién, de transcripcion o de omision de Palabras. En ningun caso la correccion dara lugar a cambios en
el sentido material de la decision, ni revivira los términos legales para demandar el acto.

Que, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 45 de la ley 1437 de 2011 (C.P.A.C.A.), y atendiendo la
soliciiud instaurada por parie de ia Sociedad PROGRESANDO EN SALUD SAS, con hNiT. 500876584-3, Ccon
el establecimiento denominado PROGRESANDO EN SALUD SAS, el Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander; procede a través del presente acto administrativo, a modificar la Resolucién. 04893 del
22 de Diciembre de 2016, en el sentido de cambio de domicilio de la Sociedad PROGRESANDO EN SALUD
SAS.

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Modificar la Resolucion. No. 04893 del 22 de Diciembre de 2016, conforme en lo
expuesio en ia parie moiiva de ia presenie providencia, cuya direccion aciuai de domiciiio de ia Sociedad
PROGRESANDO EN SALUD SAS con NIT: 900876584-3 estara ubicada en la calle 21* N° 0B-75 Barrio el
Rosal y sus campos de accion seguiran siendo los otorgados por la Resoluciéon 04893 del 22 de Diciembre
de 2016 quedaran asi:

MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAJO,
OPTOMETRIA

FONOAUDIOLOGIA

FISIOTERAPIA

PSICOLOGIA

INVESTIGACION EN AREA TECNICA
INVESTIGACION EN ACCIDENTE DE TRABAJO
EDUCACION

CAPACITACION

DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL
CAPACITACION Y EDUCACION

VYVYVYVVVYVYY

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion no revive los términos legales para efectos de presentacion
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Contencioso Administrativo (C.P.A.C.A.).
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RESOLUCION No 04893
(22/12/2016)

Por la cual se modifica una Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
a una Persona Juridica. Otorgada en virtud de la Resolucion No. 04893 del 22 de Diciembre de
2016

ARTICULO TERCERO: Notifiquese personalmente la Resolucion al Dr. JESUS EMIRO SANDOVAL
LOZANO representante Legal de la Sociedad PROGRESANDO EN SALUD SAS con NIT: 900876584-3,
con el establecimiento denominado PROGRESANDO EN SALUD SAS conforme a lo estipulado en el art. 67
y 68 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Si no fuere posible
hacer la notificacion personal dentro de los (5) dias siguientes al envi6 de la citacion, este se notificara por
aviso a la direccién suministrada en la Oficina de Vigilancia y Control, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 69 del CP.ACA. y en caso de desconocerse la direccién, se publicara el presente acto
administrativo atendiendo el paragrafo segundo del articulo 69 ibidem.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en San José de Clcuta a, 28/07/2021

CARLOS ARTU MARTINEZ GARCIA
Director

Elaboré: Luis Jesus Grass Garcia — P.E Lider en SG-SST
Revisa* Glaria Montafio Mancada PF coardinadora Vigitancia v Contral Institucional
Sigward Abimelech Pefialoza Echavez - Asesor IDS
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA CONSTANZA GARCIA JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37395516 realiz6 el dia 18/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para 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 DIANA CONSTANZA GARCIA JAIMES Identificado(a) con cédula de ciudadania
37395516 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.

@bﬂ(&o‘da Zg

Firma

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

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

GARCIA JAIMES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 37395516, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 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): 202201012623183.

E: Esta certificacion se expide a los 21 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"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 21/02/2022 6:28:35 p. m.
ISCDC: 21/02/2022 6:28:35 p. m.
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A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

GARCIA JAIMES DIANA CONSTANZA identificado(a) con CC 37.395.516 se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros,
numero 451452018294 desde 31/01/2017

Se expide esta certificacion el dia 21/02/2022

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000. E‘

servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8. r\ . & PROSPERIDAD
Direccion Bogota: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Cddigo Postal 110321. PBX: +571 382 1400. e 3 / ﬁ:: | 1 PARA TODOS




SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B60.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-46-101009290 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
21 01 2022 19 01 2022 00:00 31 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  GARCIA JAIMES DIANA CONSTANZA [IDENTIFICACIGN: C.C. 137,395,516
DIRECCION:  CALLE 18A NRO. 8-22 [CIUDAD: ™ SOCORRO - SANTANDER [TELEFONO: 3132953685
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 22 NRO 9-82 [CIUDAD: ™ SAN GIL - SANTANDER [TELEFONO: 7248113
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
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.3294045 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGROINDUSTRIA EN EL AREA
TEMATICA PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2022 31/03/2023 $3,997,500.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $3,997,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

bl L
96-46-101009290 °
(4
oo X

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica unicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 901470258
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza No. 96-46-101009290, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BUCARAMANGA, a los 21 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010092900
MIT,
CONTADO

RECIBIMOS DE: GARCIA JAIMES DIANA CONSTANZA C.C. C.C.:37,395,516

LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101009290

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101009290 - 0 - 0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010092900
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: GARCIA JAIMES DIANA CONSTANZA C.C. C.C.:37,395,516
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101009290
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101009290-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00)
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
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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.

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.

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

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 PERIUICIOS 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 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
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, 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.
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3. SUMA ASEGURADA.

YIERE RrTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

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 CUANT/A 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.

5.2 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.

5.3 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.

5.4 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 COMPARNIA DE
SEGURO.

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 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.
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