DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c9digo Regional 6
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 92251
REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Febrero de 202

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version ENERO 2022 - 1,2
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11823-01235:
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 35824

DATOS DEL CONTRATISTA

ombres y apellidos contratista:
orreo electrénico contratista:

MELINA TATIANA QUINTERO RODRIGUEZ

mtquintero@sena.edu.co

c.C. 1.098.691.990 | |p/N° de contacto

3347359

égimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ SI_| Es Pensionado? | NO

us ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

anco al cual consignar: |

NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 1
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 20 NO

a contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

22 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

° del contrato: 3347359/2022 N° Compromiso SIIF | 13322
Valor Total del Contrato $44.770.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.770.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 4.070.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.700.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

3JETO CONTRACTUAL:
escripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO RESPONSABLE DE VALIDAR CONTENIDOS PRODUCIDOS
POR EL ECOSISTEMA Y GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE LOS MISMOS EN LMS Y APLICACION WEB DE CONSULTA DE
RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES PL 11M VR MES $4.070.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.070.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 09
Retencion en la Fuente del Periodo $i
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.070.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $I
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.399.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.399.250,00| TARIFA
° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS = | - 9431229628 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.606.000,00
1igreso Base de Cotizacién - IBC $  1.628.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
porte obligatorio a seguridad social salud $ 203.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
porte obligatorio a seguridad social Pension $ 260.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
porte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
RLC T $ 8.500 [$ 0 Reteica - 8299 0,00
portes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
portes voluntarios a cuentas AFC $ - N 0,00
porte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
itereses Prestamo de Vivienda  § 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
portes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
portes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes [ § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
portes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes [ § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
'ependientes hasta $ 1.2716.128 $ 407.000
alud hasta 3 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
enta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 799.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
etencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.070.000,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

aspondi de manera oportuna a las comunicaciones recibidas por lo miembros del grupo para recibir las capacitaciones pertinentes
2alice la validacion del recurso educativo digital CF11l - Animacion 3D. Cumpliendo con los tiempos de entrega
;isti a reunion de retroalimentacién del recurso educativo asignado y reporte los cambios pertinentes.

aporte novedades sobre el proceso de revisién del recurso educativo digital CF11 - Animacion 3D.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
ministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
=VP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
n sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero]
+ trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
ta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

o de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

MELINA TATIANA QUINTERO RODRIGUEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

RPAFAFI NEETAILIIIZCANN REVEQ



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1098691990 QUINTERO RODRIGUEZ MELINA TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL co:{ugto arboleda casa 10 GIRON-SANTANDER 6462378 No
poblado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1000000511 9431229628 | 2022/03/22 2022/02/23 | BANCO BOGOTA 0 $472,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1098691990 [QUINTERO 230201 30 $1,628,000 $260,500 [  EPS005| 30 $1,628,000 $203,500 0 $0 S0 14-23] 30 $1,628,000 $8,500| 0 $0
$2$||ZI$\JEZ MELINA
Total Afiliados( 1) $1,628,000 $260,500 $1,628,000 $203,500 $0 $0 $1,628,000 $8,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,500 $0 $0 $260,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $260,500 S0 S0 $260,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 S0 S0 $8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $203,500 $0 $0 $203,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $203,500 $0 $0 $203,500

1 $472,500 S0 $0 $472,500

Pagina 1 de 1 2022/02/23 08:53 AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14520280644

.“.‘]_U‘:“ 28064 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

10986 9 19 9 0| g [mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098609 119 0 e 200800901
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l-’34. Otra's nombres
QUINTERO RODRIGUEZ MELINA JTATIANA
35. Razon social N
36. Nombre comercial AN 37:-Gigla
/< WAVA NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Giron 307
41. Direccion principal
CON ARBOLEDA CA DIEZ POBLADO GIRON
42. Correo electronico tatis5846 @hotmail.com >/
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 Ve 316 52 80 2 8 7|45 Teléfono 2 31425583609
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
749 0][201007086]|| NY L~/ / | | |3 4 2 9
y ——_—R—esbonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— ) C) 1— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaos [220a0] [/(NYO NSRS [ | [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2o19 -05-21 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2022 09:58:38AM



CERT|F|CADO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
Dra. Heidy Carolina Mier Herrera

Medico Esp. Salud Ocupacional
RM 16552 Lic SO 19087
Cell: 304 419 6468

Fecha T9/0173053 1. IDENTIFICACION
:::::: INDEPENDIENTE [~ ]
MELINA TATIANA
Documents 1,058,691 500 QUINTERO RODRIGUEZ T
Cargo EL ASIGNADO
%11 2. TIPO DE EXAMEN :
Tr:ba! sj: T T || Egreso | |Periodico | | Aplazado
| | Post-Incapacidad
Eiiiation Naes T = 3. PROCED:::::'?:O REAI.IZA\I)OSx
Osteomuscular y Cardiovascular 3 Cuadro Hematico
udiometria X Colesterol _
Visiometria Glicemia ®
Espirometria . PG —
Vertigo Sarologhi
Parcial de Orina b3 Psicologicos ®
' : ~ 4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP Habitos y Estilos de Vida Saludabes
SVE Visual Higlene Postural b Control de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas x Autocuidado X
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
e i 5. CONCEPTO
8 | Satisfactorio | | No Satisfactorio | | Con Restrinccion Laboral | | Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas
- 6. OBSERVACIONES

APTO PARA LABORAR

Consentimlento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento.
Eldoctor (a) abajo menclonado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he entendido la oportunidad de analizar el proposito, los
heneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de [a asesoria brindada, Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportu-
de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a fas personas o entidades contempladas en la legislacion vigente la informacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo, y para las sjtuaclone contempladas en la misma legislacion,

igualmente para que remh n la Ristoria Clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
r mi consenti 0.

ue los lanco han sido com dos mi firma y que me encuentro en ca; ex|
D, :M,, @..
0N
SP SAL - -
R.M. 18552 - L §8‘%‘os7 " b

HEIDY CAROLINA MIEIF HERRERA - RMSO: 19087
._._.4.1 ns
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Y CARCLINA MIER
Continuacion de 1a Resolucion POr la cual se otorga Licencia a HEIDY

HERRERA como Prestador(a) de Servicios en Salud Ocupacional.

Bt T — e e e et ettt s

ARTICULO I

ARTICULO i

ARTICULO jv:

ARTICULO v:

"‘*-*-—...“—. ————— - ———

: or el
La Licencia de que trata el articulo anterior jsechf:;e?:cga e
terming de giey (10) afios contados a partir de
€xpedicion de 1a presente Resolucion.

" torgd esta
Linona 3¢ modifaue s condiciones 285 Clcjialbieinc;omg\ar ala
Licencia, en el término maximo de un mes se debe

Secretaria de Szlud de Santander.

itori ional y tendra
Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y
caracter personal e intransferible.

Contra Ia presente Resolucién procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y cUMPLASE.

13 Nov 2012

Dada en Bucaramanga, a los

C N

e
JUAN JDSE REY SERRANG
Secretario de Salud Departamental




o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

N 7199

D& GESTION v AUTOCONTAG
Un compromliSO de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) MELINA TATIANA QUINTERO RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1098691990 realizd el dia 22/02/2022 la induccién en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 MELINA TATIANA QUINTERO RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098691990 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 Prevencién y Promocion 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
Seqguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.

Eirma




‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098691990

NOMBRES Y APELLIDOS Quintero Rodriguez,Melina Tatiana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Quintero Rodriguez,Melina Tatiana, a los 17 dias del mes de enero del
afio 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A"L_'B 6»%%’1@»‘10

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) QUINTERO RODRIGUEZ MELINA TATIANA identificado(a) con CC numero 1.098.691.990 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de febrero de 2015 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de enero de 2022.

Cordialmente,

Exerver Q/e,ahaoft 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 23 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MELINA TATIANA QUINTERO RODRIGUEZ identificado(a)
con CC 1098691990, a la fecha de expediciéon de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79677952534 2012/01/04 ACTIVA

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

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

= Bancolombia



Floridablaca, 18 /02/2022

Senores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en

fuente por dependientes
Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2¢°.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente

Identidad 1. Hijos menores 18 aios.
2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.
ANDRES JOSUE RC. 3. Hijos mayores a 18 aiios con dependencia por
SIERRA QUINTERO 1142727017 factores fisicos o psicoldgicos.

4. Cdényuge coningresos inferiores a 260 UVT o
dependencia por factores fisicos o psicoldgicos.

5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a 260
UVT o dependencia por factores fisicos o
psicoldgicos.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacion consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen

las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

MELINA TATIANA QUINTERO RODRIGUEZ

CC.1098691990

Anexo: Relacién de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X

- Certificado de estudios.

GTH-F-088 V03



- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03
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CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1039678996

s ——
SIERRA VASQUEZ JOAN ANDRES N
N e R

i Tipo de d

e
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo
apelidos y nombres complet

_Q_LHNIEBQ_BQIBIGHELMELWAI ATIANA
Documento de identificacion (Clase y namero)

CEDULA DE C!IUDAD NIA NRO.1098569199

Ja madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen
wu’fpf———“—f Apeliidos y nombres com '.c:- e :

SIERRA VASQUEZ JOAN ANDRES

Documento de Identificacion (Clase y namero,

Datos del declarante
Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacion (Clase y namero)
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1039678996 % ’>§< ~

Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacion (Clase y namero) =S

Datos segundo testigo o ST ¥
___Apellidos y nombres completos

D o de Identificacion (Clase y numero)

Fecha de inscripcion

0 (2 Mes [EINE | Dia [2 |5
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< = SEGUROS . <
> \.ﬂ‘;p) DEL POLIZA DESEGURO DECUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3l ESTRDO SA. DECRETO 1082 DE2015 E
- NIT. 860.000.578-6
e
sl CIUDAD DEEXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-46-101009487 0 @
- FECHAEXPEDICION: VIGENCIADESDE: ALAS: VIGENCIAHASTA: ALAS:
- DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPOMOVIMIENTO: E
2 01 2022 | 01 02 2022 | 0000 | 30 04 | 2023 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOSDELTOMADOR/ GARANTIZADO
[NOMBREORAZONSOCAL: QUINTERORODRIGUEZMELINATATIANA [IDENTIFICACION: C.C. 1,008,697,990 ‘
E5l  [SRECGOY GONARBOLEDACADEZPOBLADOGRON [CIUDAD:  GRON- SANTANDER [TELEFONO: 3142558369 =
DATOSDELASEGURADO/ BENEFICIARIO =
Bu  [FSECURADOTBENEFGARI SERVICONACIONAL DEAPRENDIZAJESENA [IDENTIFICACION: NI, :699,999,034-1 —
: DIRECCION: KILGMETRO6 AUTOPISTAFLORIDABLANCAS0-33 [CIUDAD: FLORDABLANCA- SANTANDER [TELEFONO: 6076386521 .
ADICIONAL.:
; OBJETODELSEGURO &

CON SUJECION A LASCONDICIONESGENERALESDELA POLIZA QUESEANEXAN ECU010B, QUEFORMAN PARTEINTEGRANTEDELA MISMA YQUEEL ASEGURADO YEL TOMADOR
DECLARAN HABERRECIBIDO YHASTA EL LIMITEDEVALORASEGURADO SERALADOEN CADAAMPARO, SEGUROSDELESTADOS A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DELASOBLIGACIONESDERIVADASDEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 3347359 DEPRESTACION DESERVICIOSCUYO OBJETO ES: PRESTARLOSSERVICIOSPROFESIONALES
DECARACTERTEMPORAL COMO RESPONSABLEDEVALIDARCONTENIDOSPRODUCIDOSPOREL ECOSISTEMA YGARANTIZARDISPONIBILIDAD DELOSMISMOSEN LMSYAPLICACION WEB
DECONSULTADERECURSOSEDUCATIVOSDIGITALESPARAPROGRAMASBAJOMODALIDADVIRTUALYADISTANCIADELSENA.
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AMPAROS
RESGO:  PRESTACIONDESERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIADESDE: VIGENCIAHASTA: SUMAASEG/ACTUAL:
o
CUMPLIMIENTODELCONTRATO 01/02/2022 30/04/2023 $4,477,000.00 -
—
=
—
=
-~ ot
i ACLARACIONES: E
=
—
<4 =
4‘: VALORPRIMANETA: GATOSEXPEDICION: IVA: TOTALAPAGAR: VALORASEGURADOTOTAL PLAN DEPAGO:
-] $22,22558 $8,000.00 $5,742.85 $35,968.40 $4,477,000.00 CONTADO E
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO E
E NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRECOMPANIA: % PART: VALORASEGURADO:
GOMEZYSERRANOSLTDA 18552 100,00

QUEDA EXPRESAMENTECONVENIDO QUELASOBLIGACIONESDESEGUROSDELESTADO S.A. SEREFIEREUNICAMENTEALOBJETO YOBSERVACIONESDELA(S) GARANTIA(S) QUESE
ESPECIFICANEN ESTECUADRO

SUPERINTENUDENCIA FINANUIEKA
DE COLOMBIA

96-46-101009487

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMATOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR
Aplica inicamente para la emision original.

USTED PUEDECONSULTARESTARPGLIZAEN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 804002594
NO EFECTUARRETENCION EN LA FUENTEPORNINGUN CONCEPTO* RESPONSABLEVA
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NIT. 860.009. 578-6

CONSTANCIA DENO REVOCATORIANI CANCELACION PORFALTA
DEPAGODELAPRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 96-46-101009487, anexo 0, no expirara por falta de pago
de laprima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de laaseguradora.

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

Dado en BUCARAMANGA, a los 24 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR#388 - FUERADEBOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SUPERINTENUENCIA FINANUIERKA
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SUPERINTENUENCIA FINANUIEKA
DE COLOMBIA

RQiglviciLADO

Hace constar que: RECIBODEPAGON": 96461010094870
SEGUROS
DEL
2o
NIT. 860.009.578-§
CONTADO

RECIBIMOSDE: QUINTERORODRIGUEZMELINATATIANA C.C. C.C.:1,098,691,990

LASUMADE: TREINTAYCINCO MILNOVECIENTOSSESENTAYOCHO CON CUARENTA CENTAVOSPESOSM/CTE

PORCONCEPTODE: PAGODEPOLIZANRO.: 96-46-101009487

SUC-RAMO-POLIZA -ENDOSO-CUOTA PRIMA GASTOSEXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL- 101009487 -0-0 $22,225.55 $8,000.00 $5,742.85 $35,968.40
FORMADEPAGO

EFECTIVO: $35,968.40
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00|

INTERMEDIARIO: GOMEZYSERRANOSLTDA - 18552 OTROS: $0.00|
TOTAL: $35,968.40
CAJERO: RAPEESTADO

ORIGINAL
SEGUROSDELESTADO SA.
Hace constar que: RECIBODEPAGON™: 96461010094870
FECHA
CONTADO

RECIBIMOSDE: QUINTERORODRIGUEZMELINATATIANA C.C. C.C.:1,098,691,990

LASUMADE: TREINTAYCINCO MILNOVECIENTOSSESENTAYOCHOCON CUARENTA CENTAVOSPESOSM/CTE

PORCONCEPTODE: PAGODEPOLIZANRO.: 96-46-101009487

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO-CUOTA PRIMA GASTOSEXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL-101009487-0-0 $22,225.55 $8,000.00 $5,742.85 $35,968.40
FORMADEPAGO

EFECTIVO: $35,968.40)
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00)

INTERMEDIARIO: GOMEZYSERRANOSLTDA - 18552 OTROS: $0.00|
TOTAL: $35,968.40
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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POLIZAI%ADE%%R?EQAPLIMIENT

e e
EN FAV

RDEEN'I1DADE TATALE

SOMETIDAALDECRETO 1082 DE2015 No.96-46-101009487

SEGUROS
DEL
ESTADOSA
1. AMPARGS: 009 578-6

SEGUROS DEL ESTADO SA, 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, SEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DELASCONDICIONESADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
UOMISION, 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
DEFINICIONESQUEA CONTINUACION SEINDICAN:

1.1 AMPARODESERIEDAD DELA 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 SEREDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRBIR EL CONTRATO
ESPRORROGADO, SIEMPREQUETALPRORROGA SEA INFERIORA TRES(3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUFS DE VENCIDO EL PLAZO FADO PARA LA
PRESENTACION DELASOFERTAS.

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
LAGARANTIADECUMPLIMIENTODELCONTRATO.

1.2 AMPARODEBUEN MANEJOY CORRECTAINVERSION DELANTICIPO.

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
CONTRATISTAGARANTIZADOEN CALIDAD DEANTICIPO.

1.3 AMPARO DEDEVOLUCION DEPAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DELOSPERJUICIOSQUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DEPAGO
ANTICIPADO, CUANDOAELLOHUBIERELUGAR.

1.4 AMPARO DECUMPLIMIENTO DELCONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBREA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
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 SIEMPREQUESEHUBIEREN PACTADO PREVIAMENTEEN
ELCONTRATOGARANTIZADO.

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 DELA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLEAL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMPREYCUANDO ESOSPERJUICIOSDERIVEN DELINCUMPLIMIENTODELAS

OBLIGACIONESSURGIDASDEL CONTRATOAMPARADO PORLA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONESLABORALES.

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

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

1.6 AMPARODEESTABILIDAD Y CALIDAD DELA 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 DEDICHA ENTIDAD ESTATAL O SUSREPRESENTANTES, CUYA
CAUSASEAIMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO.

1.7 AMPARO DECALIDAD DELSERVICIO

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 DEFICIENTECALIDAD DEL SERVICIOPRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTODEL PARAGRAFODELARTICULO85 DELALEY1474 DE2011.

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
ASEGURADAEN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROSALAENTIDAD ESTATALASEGURADA SEGENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTOES, LA FUERZAMAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DEUN
TERCEROOLACULPAEXCLUSIVADELAVICTIMA.

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. ELUSOINDEBIDO O INADECUADO O LA FALTADEMANTENIMIENTO PREVENTIVOA
QUESEENCUENTREOBLIGADALAENTIDAD ESTATALASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUESUFRAN LOSBIENESENTREGADOSCON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSODEL TIEMPO.

FIESISISISIS SIS
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3. SUMAASEGURADA.
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ARTICULO 1079 DEL CODIGO DECOMERCIO, SEGURESTADO
D RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
D SINIESTRO DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOSLINEAMIENTOSDEL DECRETO 1082 DE2015 YCONSTARAN EN LA CARATULA DELA
MISMAOEN SUSANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DELAGARANTIA.

PARA HACER EFECTVOS 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
NORMASQUELO SUSTITUYANOMODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE A DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DELSINIESTRO YACREDITARLA CUANTIA DELA PERDIDA S| FUEREEL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIRLA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DELOSAMPAROSOTORGADOSPORESTAPCLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAVENTE ESTABLECDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDADDEESTEAMPAROASEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMASDE 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 ACTOADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DELSINIESTRO.

5.4 EN LOSDEMASEVENTOSDE 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 COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOSYDEBIDAMENTENOTIFICADOS, DEACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY1437 DE2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DELA COMPENSACION COMO MEDIO DEEXTINCION DELASOBLIGACIONES
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 LOSTERMINOSLEGALESOCONVENCIONALES.

7. FORMASDEPAGO DELAINDEMNIZACION.

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
VEZSELEPODRA DECLARARLA CADUCIDAD, S| AELLOHUBIERELUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVEERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO YLA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DEACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTAPOLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADOA FAVORDESEGURESTADO.

8. PLAZOPARAELPAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUENTE 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
REFERENCIAELNUMERALS5. DEESTASCONDICIONES.

9. CERTIFICADOSO ANEXOSDEMODIFICACION.

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 YDELA 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 ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUECONTENGA LASMODIFICACIONESAL 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
ESTASCONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRELA EJECUCION DELCONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DEEJERCERLA 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 PROHIBIRO LIMITAR
ESTAFACULTAD.

11. NOCANCELACION DELA POLIZA PORFALTADEPAGO DELAPRIMAE
IRREVOCABILIDADDEESTESEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARAPOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRASER
REVOCADAUNILATERALMENTE.

12. CLAUSULASINCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONESPARTICULARESY
LASCONDICIONESGENERALESDEESTAPOLIZA, PREVALECERAN LASPRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO REESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE

RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003556628

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 0000035566289
CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA \
25/01/2022 07:18p.m.
QUINTERO RODRIGUEZ MELINA TATIANA
RECIBIMOS DE: CC. 1.098.691.990
LA SUMA DE: Treinta y cinco mil novecientos sesenta y 0cho pesos . ****** ik
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035566289
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA-46-101009487-0-1 $30,225.00 $5,743.00 $35,968.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 35,968.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 35,968.00
OTROS: $35,968.00
TRANSACCION: 0003556628 TOTAL: $35,968.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO )

1/25/2022 7:20:59PM

172.16.10.23



