DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80284-113493
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 360645
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEIDY YOHANA PALACIOS PALACIOS 3146387780
Correo electrénico contratista: leidyp@sena.edu.co C.C. 35.892.409 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 440419612
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: 3296968/2022 | N° Compromiso SIIF | 19622]

Valor Total del Contrato $36.769.379] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 36.769.379 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.479.752,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.289.627 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE CIENTO DOS (102} INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS

OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMACION QUE SE ATENDERAN EN LA VIGENCIA 2022 DEL NIVEL TITULADA EN EL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.479.752 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 $3.479.752 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.312.214 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| 2.312.214,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7827213960 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.082.952,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.391.901 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 174.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 222.800 [$ 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 | $ 7.300 |$ 0 Reteica - 8551 6.166,00( 0,200%
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 $ - Pro Utch 34.798,00( 1,000%
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 $ 770.738 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.438.788,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en reuniones de planeacion para instructores - orientada por coordinacién Academica.
Analisis del emprendimiento como motor que activa la economia en una region.

Importancia del emprendimiento para la construccion de proyecto de Vida.

Reconocer capacidades personales para convertirse en emprendedor

DOFA Personal. ldentificar habilidades personales como emprendedor

Leyes que regulan y fomentan el emprendimiento en colombia

Idea de negocios - lluvia de ldeas

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| LEIDY YOHANA PALACIOS PALACIOS
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 PETRONA RENTERIA LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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@ 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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35892409

NOMBRESY APELLIDOS Palacios Palacios,L eidy Y ohana
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Palacios Palacios,Leidy Yohana, alos 18 dias del mes de enero del afio
2022.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEIDY YOHANA PALACIOS PALACIOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35892409, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 20 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14564842467

001456484246 7

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
3 5 8 9 2 4 0 9 2 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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 35892409 19990120
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 57 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PALACIOS PALACIOS LEIDY YOHONA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CR 20 20 47 BRR ALFONSO LOPEZ
42. Correo electrénico leyopa25@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 3146 387 7 8 0|45 Teléfono 2 67349914
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
6 92 0[|200506,15]|[7020[|204%,01,18 | | 2411
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-01 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2022 08:06:20AM
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Pacific Saluds
Tu Salud es Nuestro Comprormiso

CONCEPTO DE APTITUD POR: EXAMEN DE INGRESO

Empresga Afiliasdora: PARTICULAR
Nombre: LEIDY YOHAMA PALACTOS PALACTOS Ho. CC 35892409
Empresa Usuaria: PARTICULAR Fecha WNac. 05/0%/1%80 Sexo: F
Edad: 40 afios Nro. Hijos: 2 Escolaridad: Universitario
Estado ciwvil: CASADA(O) Servicio Militar:

Dir: 27001 BARRID - EL JARDIN

Tel: 3146387780 -
Cargo a Desempefar: Otros Instructores

Antignedad en el cargo: Dias Antignedad en la empresa: Dias
E.P.5.: E.P.5. Sanitas S5.A. ARL: SIN ARL

Fecha Atencion 19/08/2021 Fecha Impresidn j1o,/08/2021 Pag. 1

CONCEPTO DE APTITUD SIMN SINTOMA ASOCTIADO A COVID 19. SINEESTRICCIONES PARAEL CARGO

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACTONES

Sz realiza examen Medico Ocupecionsl, con enfaziz en Osteomusculsr, durants sl examen fisico evidencio pacisnts zin limitaciones fisices, consarva ansuloes da
movimisntos, al izual que tonoe ¥ fuarza museunlar v sensibilidad, tisna presents v conservados raflajos ostectandines oz En el momento no presenta alams limitcion ficica
v funcional para reslizar su cargo

Pacisnts sin sIntomas covid en el momeante del exsemen ocupacional, sipresenta smtomas como fiabra, dificultad respirstoria, perdids dea olfsio o gsto nformsr
insditamsants 2 su jefe, sislemisnto v lamer 2 la EPS

Porcontingencia sanifaris se recomisnds sagnir conuse permanents d= tapabocas, lavade frecuents de manes, distanciamisnte socsl v autocuidads

EECOMENDACIONES:

1.  Eaalizar segnimisnte definido en el programa de conservacion delavoz

2. Lasillague seutilice siampra daba tener espaldsr v daba parmitir la sdecuads postum.

3. Implsmentarslprogramade pausas activas de acuerdo 2 los programas de lz empresa.

4. Implamentarlas signientes medidas de pravencion da patolomas delavoz: Alinicio delajomada reslizer ejercicios de calantamiante de la voz v raspirsionios; -

Tomar demanera continua pequefios sorbos da agua sl clima misntras labora; - Por pingin motive debe carrsspesr o fumar o permanecer en ambisntes con firmadores; -
Mo exponarsa acambios bruscos da temparatura; - Mo consumir alimantes muy caliente o muy frios; - User elnival de voz mas bajo pesible ¥ por ningin mothve g
3. Sarecomisndamejorar siempre supostura, manteniando unaposicion recta con apove de espalds al estar sentado, caminer mirando al frents, secer pacho, mantsnar
lacabaza en slto durante los desplazamiantes. Serecomienda que sillevapeso sobre sus hombros debe ser liviano v tratar de intercalar ambos hombros . Resber activided
fisica ragular con ejercicios de astiramianto de columna v axtramidadas.
6. TUltilizarlos elementos de proteccion personal requeridos parals raalizacion da las teress propias da la ocupacion & dasampaisc

Eaalizar al sagnimisnto definido en al programa de prevencion de riasgos psicosociks.

. Reslizer el sagnimianto dafinide en el programa da consarvacion dalavez.

Utilizar une adacuada higisns postural v mecanica corporal para lareslizacion da su trebajo.

Feslizar entrensmientos continues sobra lamecsnics corporal adacuadapara reslizer las difarantas tareas de su ooupacion.

Implementar el programa da pauza: sctivas, con actividadss de el menos F minutes cadahom

Implementsr las siguiantas madidas de prev encion dz patolegias delavoz: -Almicio de lajerr_aca]aburs] hacer ajarcicios da calantamisnte de la voz v raspirateros; -
TIIIJII.EI demanera continua pequeios sorbos de aguasl clima misntras labora; -Por ningun motive dabe CEITESPERL 0 fumar o permanecer en ambisntss con fimadosss; o
exponerseacambios bruscos de temparatura; -Ne consumir alimento s muw caliantes o muy frios; -Usar alnivel de voz mas bajo posible v por ningim motvo griter

6. Bealizar el segnimiento definido en el programade Prevencion da riesgos psicosocisks.

7. Beslizer el sagnimisnto dafinide en &l programa da Prevencion de la aceidantalidad laboral.

8. Realizer gl sagnimisnto dafinido en el programa de Prevencion de patologias osteomusculass.

9. Feslizer el segnimisnto dafinide en 2l programa da Pravencion de riesgos psicosocialas.

Las REasolucionas 2346 dal 11 dajulio da 2007 v 1918 da Junio 3 d= 2009 dal Ministario da la Proteccion Social {actualments hMinistario dz fmbajo v da Saod v
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Firma Medicoc Especialista Firma Trabajador, huella digitel C.C.

Profesional: GISELLY MORENGQ CUESTA Registro: RM- 271034 Certifico que los dates suministrades son veridicos.

Dir. CABRERA 5§ # 24 -76& Quibdé -Choco Tels. 314 7355311 -
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CONCEPTO DE APTITUD SIN SINTOMMA ASOCIADO A COVID 19, SINEESTRICCIONES PARAEL CARGO

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIOHES

Sz realiza examen Medico Ocupecionsl, con enfasiz en Osteomuscular, durants 2l examen fisice evidencio pacisnts sin limitaciones fisicas, consarva anzulos de...

Proteccion Social), reglamentan la practica v contenide delas evaluacionss medicas ocupacionales, con el objsto da determiner la aptitud para el trabejo a dasampanar,
acorde con los requerimisntas definidos por el emiplaador en 2l parfil dal cergo v astablacar la existencia de rastriccionss o limitaciones del aspirmts.

Tambisn astablaca que la emprese solo pusds conocer el CERTIFICADO MEDICO LAEOFRAL del aspirante. Los documeantes completes de laHizstoria Cinia
Ocupacional astan sometidos areservaprofasional v quadan bajo nusstra guarda v eustodiz, seminle establacide en laRasolucion 1918 da Junio 3 2009 v & teheiador
pusds obtenaruna copia de ellos cuandeo lo requiers, entandisndo que hacen parte intepral da su historisl madico.

CONSENTIMIENTO INFOEMADO:

Previaments a este examen he sido informade porls empresa v el medico examinsdor da las exigencias delaLay para el axamen madico laboral, por consiphiants

cartifico que he sutorizado para que sema efectus, incluvendo los exdmenas de lnb orstorio v ayudas Dpara, tlmmns qus aztan establacidas pers &l carsp da Sed

Ocupacional dala empresa, ignslmentes antorizo para que su contenido sirvaparalos diferentes sistemas davi igilanciz epidemiologics qus estén establacides (Resohcion
2346/07). El examinado sutorize paraque atraves del madico da laempress, estaconozca el certificado médico ocupacionala 1g1.LaJmeute lz exposicion anterior a riesgos

ocupacionalass.

CEETIFICACION DEL TRABATADOR: Bsjo la gravadad dal juraments afirmo qua la informacion que suministre as corractay no he ooultade nada sobre mi histora da

salud v/o ecupacional v me compromato a atender las orisntaciones v prescripeiones del hzdico Labeoral v de Trebajo, los raprezentantas del empleedor, las aoridadas d:

salud v efectuar todas las accionas para lograr el mantenimisnto v mejor mi estado da zald.

EECOMENDACIONES GENERALES:

1. Asistiralacepacitacion, participer an las actividades de sntrenamisnto v resntrenamisnto programades por 2l empleadorv sprobar satisfactoriamants ks
avaluscionss.

Cumplir todoes los procedimientos establacidos.

Informar sobra cualguier condicion de salud qua le genere restriccioneas antas de reslizar cuslguier tipo da fehao.

Utilizar las medidas de prevencion v proteccion contracaidas.

Mo usarni consumir estup E-facientes o sustancias psicotropicas durante &l dasarrelle de su sctivided (DECRETO 1108 de 1994) o fuera de su fabajo.

Elsjercicio regular sl menos 3 vacas als semana en seziones demedis hora, mejorael estedo general, porlo quels racomendamos mantener la practics de actividad
deportiva, acorda con su interas, astado fizice v condiciones dz salud. Estaracomendscion no asta ralacionada con implicaciones para su trabaio hebinsl
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Firma Medico Especialista Firma Trebajador, huella digitel C.C. L
Profesional: GISELLY MORENO CUESTA Registro: RM- 271034 Certifico que los datos suministrades son verldicos.

Dir. CABRERA 5§ # 24 -76& Quibdé -Choco Tels. 314 7355311 -




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

n
%!ANVA' SEGURIDAD Y SALUD €n €L TRABRJO /!qo

B pepewl s fe bobey

Hace constar:

Que el Sr(a) LEIDY YOHANA PALACIOS PALACIOS Identificado(a) con cédula de
cdudadania 35892409 realizd el dia 18/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacidn.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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., Pardgrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LEIDY YOHANA PALACIOS PALACIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania

35892409 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 proteccién 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 Promocién 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 Gestidén de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

?

i
i

‘ | Firma \
Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Oistliodo por: Grupo Gastion 66 1os Sistamas 08 Informmuciin - Oficing de Sissmas




SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agen{ia Publica

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LEIDY YOHANA PALACIOS PALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35892409 el dia 18/02/2022 aprobo la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
Integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante |2 cual el SENA adopta su
Politica [nstitucional para |2 atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Emplea y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefado por. Grupd Geshin de 08 Sistemas de Informacion - Oheina de Sistamas




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA -

SENA T f] Q
7A SeGURIDAD Y SALUD €N el TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) LEIDY YOHANA PALACIOS PALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35892409 realizo el dia 18/02/2022 la Capacitacion de protocolos de
biosequridad.

De acuerdo a lo establecido en |la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disafado por: Grupo Gestitn de los Sistemas de Informesion - Oheina de Sislamas
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identifico que LEIDY
YOHANA PALACIOS PALACIOS, con Cédula Ciudadania No. 35892409 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 24/02/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201012686164.
EI
2 Dada en Bogota, a los 23 dias del mes de febrero de 2022
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-'L _,{_-} Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ‘t-':‘_? EL-:": Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 23/02/2022 08:10:39 p. m.
ISCDC: 23/02/2022 08:10:39 p. m.

Minhacienda




BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Ciue nuastroja) chente LEIDY YOHAMNA PALACIOS PALACIOS, dentficado(a) con codula
de ciudadanta nomaro 35,892 408 se ancuanira vinculadola) a nuestra entidad a través da
la CUENTA DE AHORROS LIERETON Mo. 4404108612 aperiwrada el 7 de jule de 2020
cuanta ACTIVA y gue a la fecha ha presentado un mansse conforme a bo establecido
coniractualimenta.

Esta cortificacstn se sxpide a solicited del tiular con desting a guien intsress, el 23 da
fiebraro de 2022

Para tramites da nomina legalss, intemacionales y otros, mmbisn puedss usar los Siqueanias

opcionss de nlmeno de cusnta:

Cuenta de 10 digitos: 0240418612

Cuenta de 16 digitos: Da40000200410612
Cuenta de 20 digitos: D01 3044000020041 DE12
Firma autogratica
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POLIZA DE SEGURO DE CUM PLIM IENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE2015

HIT. B50.00R.5TE-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101014179 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO M OVIM IENTO:
29 01 2022 29 01 2022 00:00 30 04 2023 23:59 EM ISION ORIGINAL
DATOS DEL TOM ADOR/ GARANTIZADO
NOM BRE O RAZON SOCIAL:  PALACIOS PALACIOS LEIDY YOHANA [IENTIRICACION:  C.C. 35,892,409
DIRECCION:  CRA 20 N 20-47 BRR ALFONSO LOPEZ |CIUDAD: QUIBDO - CHOCO |TEI£’FON0: 3146387780
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ BENEFICIARIO: SFRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CAC|0N= NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: CRA 1 N 28-71 |01UDAD: QUIBDO - CHOCO |TEl£'FONO: 0
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

COON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DE LA M ISM A Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOM ADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiM ITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROS DEL ESTADO SA., GARANTIZA:

EL CUM PLIM IENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE SERVICIO NO. CO1.PCCNTR.3296968 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ID DEL CONTRATO EN SECOP
CO1.8LCNTR.8019362 PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEM PORAL DE CIENTO DOS (102) INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORM ACION QUE SE ATENDERAN EN
LA VIGENCIA 2022 DEL NIVEL TITULADA EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO DURANTE LA VIGENCIA 2022. SENA REGIONAL
CHOCO GRUPO DE APOYO ADM INISTRATIVO M IXTO.

AM PAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AM PAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUM A ASEG/ ACTUAL:

CUM PLIM IENTO DEL CONTRATO 29/01/2022 30/04/2023 $3,676,937.90

ACLARACIONES:

VALOR PRIM A NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: E
-
$20,000.00) $:8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,676,937.90 CONTADO
INTERM EDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

ﬂ NOM BRE: CLAVE: % PART: NOM BRE COM PANIA: % PART: VALOR ASEGURADO: E
E BETTY JANET GONZALEZ VELASQUEZ 200166 100,00 E

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

55-46-101014179

FIRM A AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRM A TOM ADOR Verifique su pdliza escaneando el codigo QR
Aplica Gnicam ente para la emisién original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WW W .SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977 42109082
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

VIGILADO
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BEGUROS
DEL

EETRADO SA
NIT. B50.008.5T8-6

CONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DELA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 55-46-101014179, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prim a, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la pdliza 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 PEREIRA, alos 29 dias del mes de Enero de 2022

FIRM A AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bifl viciLapo



Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 55461010141790
BEGUROS
DEL =N
HIT. B60.008.
CONTADO
RECIBIM OS DE: PALACIOS PALACIOS LEIDY YOHANA C.C. C.C.:35,892,409
LA SUM A DE: TREINTA Y TRES M IL TRESCIENTOS VEINTE PESOSM/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101014179
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101014179-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
FORM A DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
3 5000
E INTERM EDIARIO: BETTY JANET GONZALEZ VELASQUEZ - 200166 OTROS: $0.00
E TOTAL: $33,320.00
E CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 55461010141790
FECHA
E CONTADO
RECIBIM OS DE: PALACIOS PALACIOS LEIDY YOHANA C.C. CC. 35,892,409
LA SUM A DE: TREINTA Y TRES M IL TRESCIENTOS VEINTE PESOSM/CTE
E POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101014179
E SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIM A GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
E PEREIRA - CU. ESTATAL - 101014179-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
E FORM A DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
E CHEQUE: $0.00
E TARJETA: $0.00
ﬂ BD: $0.00
m INTERM EDIARIO: BETTY JANET GONZALEZ VELASQUEZ - 200166 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
E CAJERO: RAPIESTADO
3 o
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

N VIGILADO

S

POLIZA UNICA DE SEGURO DECUMPLMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOM ETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.55-46-101014179

SEGUROS
DiEL

\'?" ESTRADOSA
1. AMRARQS. 00a 5TE-6

SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE DENOM INARA 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, SIEM PRE LOS PERUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUM PLIM IENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AM PAROS 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 AM PARO 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 AD[.UDICACIC’)N O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEM PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) M ESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LASOFERTAS.

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAM IENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUM PLIM IENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN M ANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AM PARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUICIOS 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 CUM PLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AM PARO DE CUM PLIM IENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUM PLIM IENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUM PLIM [ENTO ES IM PUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IM PUTABLES 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 SIEM PRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAM ENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUM PLIM IENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COM O CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IM PUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEM PRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUM PLIM IENTO DELAS

EECoEaEEaEaEaEuEa

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEM NIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEM NIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERMICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUM PLIMIENTO 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
REGIM EN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AM PARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AM PARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERWMICIOS QUE SE LE GENEREN COM O 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 IM PUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AM PARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AM PARO 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 AM PARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUM PLIM IENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUM INISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERWMICIOS
OCASIONADOS IM PUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAM IENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUM PLIM IENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AM PAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOSA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA M AYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIM A.

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 M ANTENIM IENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORM AL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COM O CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEM PO.
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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N VIGILADO

3. SUM A ASEGURADA.

ASRESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
SINIESTRO, DETERM INADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AM PAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAM IENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUSANEXOS.

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
PROCEDIM IENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORM ASQUE LO SUSTITUYAN O M ODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEM OSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Sl FUERE EL CASO.

EL PROCEDIM IENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AM PAROS 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 AM PARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM AS DE LA
DECLARATORIA DE LA M ISV A, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE M ULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEM AS EVENTOS DE INCUM PLIM IENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADM INISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUM PLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAM ACION PARA LA COM PANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADM INISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAM ENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE2011.

6. COM PENSACION.

EN VIRTUD DE LA COM PENSACION COM O M EDIO 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 TERM INOS LEGALES O CONVENCIONALES.

A
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7. FORM AS DE PAGO DE LA INDEM NIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO 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, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COM O CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL M OM ENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORM IDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COM ERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL M ES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COM ERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADM INISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUM ERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE M ODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUM ENTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN M ODIFICADAS, 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 M ODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOM PANAR A LA
SOLICITUD DE M ODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUM ENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS M ODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE M ODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORM IDAD 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 LIM ITAR
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 UNILATERALM ENTE.

12. CLAUSULAS INCOM PATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIM ERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERM INADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISM AS, EL IM PORTE DE LA INDEM NIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003585600

RECIBO DE PAGO N°:

10000035856007

~N
FECHA
29/01/2022 06:42p.m.
LEIDY YOHANA PALACIOS PALACIOS
RECIBIMOS DE: CC. 35.892.409
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035856007
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101014179-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0003585600 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/29/2022 6:42:38PM

172.16.10.23
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