
• DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR ¡vódigo Regional 25 
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS YIO PRESTACiÓN DE SERVICIOS PERSONALES) ~ódigo Centro 951110

7A"' REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboración Marzo de 2022 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGíA DEL DISEÑO Y LA PRODUCTIVIDAD·CUNDINAMARCA Versión ENERO 2022 - 1 22 
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034·1 ID de Proceso 98033-485714 

Resolución DIAN N" 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 363920 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: I ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO I 
Correo electrónico contratista: aelamprea@sena.edu.co C.C. 

I 
28.612.044 IIP/N0 de contacto 17735 

Régimen delIVA: I NO RESPONSABLE IPertenece al régimen simple de tributación? [EQJ Es declarante de renta? ~ Es Pensionado? ~ 
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore4 NO I Inducción SST 00 Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Banco al cual consignar: I BANCO CAJA SOCIAL I Tipo de cta I AHORROS IN° Cuenta 24110743248 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el obíeto de su contrato? I NO ISus in~resos del cont;ato suscrito con la Entidad 

en el2 22 supera los 125'413.200 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

N° del contrato: 3472386/2022 I N° Compromiso SIIF 21122 

Valor Total del Contrato $ 22.000.00~1 N" Pago I Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 22.000.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.000.000 00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.000.0001 I Legalización comisiones del periodo $ 0,00 

pBJETO CONTRACTUAL: 
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS PARA APOYAR LA GESTiÓN DE ARCHIVO 
DEL CENTRO DE LA TECNOLOGíA DEL DISEÑO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL DE GIRARDOT RAD. 25·9·2022·001301 

Descripción del servicio prestado) 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 2.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383" 0,00% 

Retencion en la Fuente del Periodo $0 
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.072.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 

L1QUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y L1QUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Febrero Enero Valor Base retención en la fuente 1.072.500,00 TARIFA 
N" Planilla PILA o N" Radicación pago SS - -­ - DECRETO 1 73Valor Base retención en la fuente ICA 1.715.000,00 
Increso Base de Cotización - IBC $ 1.000.000 $ O Valor base IVA 0,00 
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 125.000 $ O IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aporte obliqatorio a seq uridad social Pensión $ 160.000 $ O Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ O Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL I $ 5.300 $ O Reteica - 8299 17.150,00 1,000% 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obliqatorias $ 160.000 - 0,00 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00 
ADorte 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 pensión de inaresos de otros meses cobrados en el me !I: - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
ADortes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aoortes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

In hasta $ 1.216.128 $ -
I ~"illrl h"~t,, !I: 608.064 !I: 125.QOO Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 357.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continqente $ - VALOR A PAGAR $ 1.982.850,00 

SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Elaboración de Formato de inventario de Documental (FUrO) Serie contratos vigencia 21314 y 21315 
Validacion trasferencia documental area de Competencias Laborales y Almacén 
Recepción de la transferencia archivo de gestión, en la sede principal. 
Organización y limpieza de carpetas del Ambiente 1132 contratación. 
clasificación y depuración de fichas complementarias. 
Eliminacion de material fichas de matricula cursos complementarios. 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 

C¡¡;if1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 ta disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda la información aqul suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripción de cada / ALICIA ESP~(NZA LAMPREA PERDOMO 
uno de los campos aqui diligenciados. L CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO I 
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: .' 'Autorizo el presente pago. 

El Supervisor . 
. - Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del perlado de cobro; 

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 
I contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ANA MtLENA DELGADO RICO 

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. AUXtLlAR GOl 
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 

EL ORDENADOR DEL PAGO 

LUIS JAVIER PRADA PAEZ 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 



CERTIFICA QUE: 

EI(La) Señor(a) ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO identificado(a) con CC 28612044 se 
encuentra afíliado(a) a la EPS en condición de 10 COT1ZANTE. 

Fecha de Activación de Servicios: 01109/2017 

Estado de la Afiliación: ACTIVO 

IPS. CQLSUBSIDIO CENTRO MEDICO GtRARDOT 

Categoría: A 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN 
INTERESE, a los 6 días del mes de Enero del año 2022. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la Fecha de generación. 

Observaciones: 


NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 


Cordialmente, 

¡ O 6 ENE 2D2Z 

Gab~;.u:~o'r 
I 1ICf\ ,ó.CEPTACIÓN 

ROSA CRISTINA H ,~9~gZffi(V!I!i')JaCAR~A ..CONSULTOR INTEG 

EPS FAMISANAR S.A.S 



<HolPensiones 
V';'II p(A 1u fllllthJ ~,.. 

lA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a ALICIA ESPERANZA lAMPREA PERDOMO identificado/a con 

documento de identidad CédiJla de Ciudadanla número 28612044, se encuentra afiliado/a desde 06/02/1985 al 

Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES, 

La presente certificación se expide en Bogotá, el día OS de enero de 2022, 

;::., 

Rosa Mercedes Nif\o Amaya 
Dirección de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la página Web, Este documento no es válido para el reconocimiento de 
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno, 

www.colpensiones.gov.co - ; il'i";, ~Jr,i¡ di!;; fL LODO ,11 WlOi) 

www.colpensiones.gov.co


POSITIVA 

CompafUa de Seguros S.A. 


N.I.T 860.011.153-6 

o 
o CERTIFICA 
<: 

-' 


G-
:> 

Verificada la basE;! de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que ALICIA 
ESPERANZA LAMPREA PERDOMO, con Cédula Ciudadanía No. 28612044 contratista de la 
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un 
registro como Independiente desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con 
riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma 
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá 
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL. 

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web: 
www.positivaenlinea.gov.co,Y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente código (válido por un mes): 202201011777863. 

:. 
~ Dada en Bogotá, a los 31 días del mes de enero de 2022 
""::;1 
_1 

",1 

~ 

Cordialmente 

GERENCIA DE AFILIACIONES YNOVEDADES 

POSITIVA COMPAfiUA DE SEGUROS S.A. 


"'DCltíV.:J ec,mpaiH:a de! Se¡;¡Un:;ul S.A... Nit: auo.O:'f!: 1.153-Ü .. LInea grmulta: 01-3000.. ' 1;1 ... 1?U. 
aogctd; ~:3a ..1'OOU I fJort:lJ '\NC<b: \lYV'J\y.pcl!:::iltP';1LDüv.t:O 

O Positiva CaflllOl~lirn dQ Scgurns O @PosUiv\lCol (;) PosiU .. aColombla 

Impreso por Internet el 31/01/2022 09:11:30 p, m, 
IseDe: 3110112022 09:11:3fl p. m. 

www.positivaenlinea.gov.co,Y


SERVICIO NACIONAL DE APRENDlZAlE - SENA • 
SEGURIDAD Y SAlUD En El TRABAJO .I~qQ 

Hace constar: 

Que el Sr(a) ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO Identificado(a) con cédula de 
ciudadanía 28612044 realizó el día 07/03/2022 la inducción en Seguridad y Salud 
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, 
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, 
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2. 

Compromiso SST: 

Yo ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO Identificado(a) con cédula de 
ciudadanía 28612044 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 protección 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 Prevención y Promoción organizadas por los 

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías 
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 

5. 	Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 

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

.. @¿ 
Dependencia de S~idad l~alud en el Trabajo - Secretaría General ­

v" 

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 

http:2.2.4.6.11


•:~.~:. ' .. Banco 
:;.......... Caja Social
. . 
¡ a\;,Vf>I1l,t 0< O fUNDACldN GRUPO SOCIAL 

HACE CONSTAR 

Que el(los) cliente(s): 

ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO 	 Idenllfioado con CC28612044 

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0100 GIRARDOT, con las 
siguientes características: 

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS 

Número 	 24110743248 

Fecha de Apertura 	 29 de diciembre de 2021 

Condiciones de Manejo 	 Individual, 1 Fírmas(s), OSello(s) húmedo(s) o de 
caucho, Sin protector 

Estado 	 CUENTA ACTIVA 

Esta constancia se expide con destino a: EL INTERESADO 
Realizada en la oficina 0100 GIRARDOT de la ciudad de GIRARDOT, el día jueves, 6 de enero de 
2022. 

Cordialmente. 

Efectuado por: 
~3N5B006 - GLORIA ELDA NOSSA BALLESTEROS 

FIRMA YSELLOS A\~TORIZADOS 

Noviembre 2013 Ver 2.00 



a 

Formulario del Registro Único Tributario 

2 Concepto IOW ActualizacIón 

4. Número de formulario 14804611395 

,5. Número de tdenuftCaclOn Tributana (NiT) 12. Oifeooón seccional 

1 

IDENTIFICACIÓN 

24, Tipo <le contlÍouyefll& 26. Número de Idenlificación 21 FeCha expeóición 1 

Persona natural o sucesión iliquida 2 9 8 2 O 9 O 9 I 
, Lugar de expedición 

!COLOMBIA 

____________~___r----__------.-L--------~----~--~L-~L-----L--~~~~~~~ 

26. Pais 29. Depanamento 

Tolima 067 
~'~-------------¡--------~-------.---------H--+r--J~-+,~------------------~
31. Primer apellido 

LAMPREA 

35. Razón soós, 

: 38. pais 

COLOMBIA 

41. Dirección pnr.cipal 

Cl15 4 40 BRR ALTO DE LA CRUZ 

42 Correo .Iectrónico 

, 43. CódIgo poslal 

1-­ Actl.ldad princlpat I 46. Código H. Fecha inICIO acli,,;dad 

i 12 O 2 2 ,O 1,0 6 

1 3 4 

53. CódigO! 4 91 
49 No responsable de ¡VA 

39. Depanaroonlo 

1 6 9 Cundlnamarca 

Obligados aduaneros 

4 

54 Código 
11 12 13 14 16 16 17 18 

3 O 7 

0145. 1.lillooo 2 

Ocupación 

airas acU.ldades 

51. Cóolgo 

i9 Z 2 1J 

19 20 21 22 23 24 25 26 

1.............. 

Exportadoros 

9 10 
55. Forma 56. Tipo Servicio 

57 Medo 
19 20 

I! 56. CPC 

IMPORTANte: Sin perjuicio de las aCluall'l8clonea a que haya lugar, la inscripción en el Registro Únl<:o Trlbulllrlo ·RUT·, tendrá vigencia Indellnlda y en consecuencia no se extglr. su renovación 

59. Anexos SI O 1'100 
La infotmaclór. $\J(t'!lolstrada a través elet forml,llario oficial d~ illicnpc,óo, actualización, suspensIón 
y canceJacLcn del ReglsU'o Único T ribulano (RUr;, deberá sel e.acta y Vefi;l2.. en caso <le constatar 
r"exactltud en afgLlno d(t lOS dalos sumioistr os se adelantarAn los proceUlmientos admlflistrativos 
sanclonaforios o de suspensión. segun el 
Pa,agrafo del anicJo 1.2.20 <lelO. 

Firma del slJl,lli-""lf.l. 

61. Feerta 

S.n perjuicio de las verificaciones qua la 01AN realice. 
Firma autonzada" 

98<1. Nombre LAMPREA PEROOMO ALICIA ESPERANAZA 

965 Cargo CONTRIBUYENTE 

Feerta gener8CIÓfl documenlO Q9·01.12AM 



-----------------

-----

8/1/22 10:43 	 Certificado medico ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO 

CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
Fecha: 2022-01-07 

._------------- ­
1. INFORMACiÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad económica: Servicios 
Nombre: AUCIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO Documl!nto: ce 28612044 
Fecha de nadmiento: 1963-07-16 Lugar de nacimiento: ATACO (TQUMA) 
Edad: 58 a¡¡os Género: femenino 
Estado civil: Soltero No. hijos vIvos: O 
Dire.cclón actual: CL 15 ·4 - 40 I ALTO DE LA CRUZ Municipio: GIRAROOT 
TelMono: 3219897830 Escolaridad: Tecnico_completo 
Ocupación: CONTRATISTA EPS: Famisanar 
Responsable··: CARLOS ROORIGUEZ (PRIMO) Telefono: 3204085608 
Acompañante: El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante . 

.,.. ,.1 lr;I:,rl';'.1,::,",;';. :':! 'l"':p.--,,''k"'ld(' l~ (1"r.;':·,f'·:; ;.:!IJ:¡~h~.!.1 ~ ';¡(",~(J:;:" ~ 1<: H;tirr.i; ;"~!;;Istl,:·~,"l.;}-~· el p..~.:tCI1t.,: (!:>;a f1'::'(O:~<"'l ::iJ~ C'f':-~"('S .,,:; llil r(J"~.:Jctl ~~~,7..:,1·~ ,1."'l"~ r';·:;;lJw.:;r ,:'r.".r.tl:.1t,t}iJ~·. 

l~MUNIZACIONES Relaaón de biológicos aplicados: 

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosIs: 2021/06/0B pfizer 
2. Vacuna:Covid-19 - 00515 1 - Ultima dosis: 2021/06/29 pflzer 

PRUEBAS CONPLENENTARIAS 
Visiometría: NO APLICA. 

Optometria: Su capaddad visual actual es adecuada para el desempeilo de su trabajo habitual gradas a la corrección que tiene 

Audiometría: NO APLICA. 

Espirometría computarizada:NO REALIZADA. 


----_........._----._.--_._._.....-.-.. _­
CONCLUSIONES OCUPACIONALES 
De acuerdo al examen ocupadonal realizado a ALlDA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO con documento de Identificación No. 28612044 se considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de CONTRATISTA del sector 
económico Servicios 

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS 

1. CLASIFICACiÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANDA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. 
---- ----------_. ­

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes) 

1. Solicite en su entidad de salud evaluación y plan de mi:lnejo de su alteradón del peso por NutrlClonisti:l. 

CONCEPTO NEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 
EN El MARCO DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19): Se realiza i:llendón mediCi:l siguiendo los protocolos de bioseguridad de la IPS de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Protección Social. 

CONSIDERADONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoradón médica realizada el usuario NO PRESENTA comortJilidades o condiciones que 
le ponen en riesgo de hacer compllcadones en caso de InfeceJón por COVID 19, de acuerdo a lo estableddo en el Anexo TécnIco del Decreto 1374 de 2020," 

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CUNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los exámenes de laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemoleucograma: Dentro 
de valores limites normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores límites normales; - Colesterol de alta densidi:ld (HDL): Dentro de 
valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores límites normales, 

--- -.-- .- ._.... _.. -- ­

PRUEBA COMPLEMENTARIA PARA EL SISTEMA DE VIGlLANDA EPIOEMI0LOGlCA CARDIDVASCULAR: El resultado es normal, 

RESULTADO DE EVALUACIÓN PSICOMErRlCA LABORAL: De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el test de habilidad mental, emocional y lógica se considera que tiene la capacidad de resolver razonamiento lóg[co, numérico 
y la capi:lcldad educativa. 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Med[co Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que 
pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo hab[tual, o de aquellas que Impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración sl9nlficativa encontrada se ampliará en el 
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, Implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPAOONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluación médica ocupacional que se realiza durante la pandemla por COVID 19, Se I[eva a cabo de forma integral, teniendo en 
cuenta una encuesta de síntomas, presencia de signos y síntomas resp[ratorlos agudos, verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en 
caso de sufrir la infección y verificación de estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Medico, con el objeto de definir su estado e Implicaciones ocupacionales. Esta 
evaluación no gal'Zlntlza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algún s;ntoma al respecto, será pertinente que se [e haga una nueva valoración médica en su Entidad de Salud. Por lodo lo anterior se 
recomienda implementar las medidas generales y especificas según proceso productivo y sector económico, en el marco del Programa de Blosegurldad de cada empresa y en atención a los lineamientos de autoridades competentes como 
Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Sodal. 

Es 	de vital importanda para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: 
lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y Jabón, 
Usar tapabocas convencionales todo e[ tiempo en espadas donde sea Imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 
Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo. 
Evitar tocarse la cara, especialmente despues de tener contacto con superfiCies contaminadas o personas enfermas, 
Umpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto. 
Mantener una distancia no Inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico, 
Descargue el apl1catlvo Coronapp-Colombla para reeJb[r información personalizada e Infórmese a traves de fuentes confiables. 
SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre. Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifi'quelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares públicos, es Ideal que se aIsle preventivamente. 

jJ,(LtJ
LEONARDO PALADOS ARRIErA 
Medico Especialista en SST 
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: las Resoluciones 2346 del 11 de jullo de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y 
Protección SOCial) reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de Ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajO a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por 
el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante, Los documentos completos de la Historia Clinlca Ocupacional están sometidos a reserva 
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo estableado en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copla de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial 
médico, 
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PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 


CIUDAD DE EXPEDICiÓN: 

IBAGUE I 
SUCURSAL: 

IBAGUE I 
COD.SUC: 

25 

NO.PÓUZA: 

I25-46-101020673 

ANEXO: 

o 

DrA: 

28 

FECHA EXPEDlaÓN: 

I 
MES: 

I 
AÑO: 

01 2022 

DrA: 

01 

VIGENOA DESDE: 

I 
MES: 

I02 

AÑO: 

2022 

ALAS: 

HORAS: 

00:00 

DrA: 

30 

VIGENCIA HASTA: 

I 
MES: 

I04 

AÑO: 

2023 

ALAS: 

HORAS: 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO: 

EMISiÓN ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO 

DIRECCiÓN: CALLE 15 N 4 40 B ALTO DE L CIUDAD: GIRARDOT - CUNDINAMARCA TELÉFONO: 3219897830 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: LAMPREA PERDOMO ALICIA ESPERANZA e.e. :28,612,044 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO CTDPE NIT. :899,999,034-1 
DIRECCiÓN: AV. 30 NO. 7B - 30 LA MAGDALENA aUDAD: GIRARDOT - CUNDINAMARCA TELÉFONO: 8331297 

ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECiÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C01.PCCNTR.3472386 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES 
INDIRECTOS PARA APOYAR LA GESTiÓN DE ARCHIVO DEL CENTRO DE LA TECNOLOGfA DEL DISEÑO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL DE GIRARDOT 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

AMPAROS: VIGENaA DESDE: VIGENaA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/04/2023 $ 2,200,000.00 

ACLARAOONES: 

VALOR PRIMA NETA: 

$15,000.0 

GATOS EXPEDIOÓN: 

$ 8,000.00 

IVA: 

$ 4,370.00 

TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ 2,200,000.00 

PLAN DE PAGO: 

CONTADO 

NOMBRE: 

TE ASEGURAMOS RG LIMITADA 

INTERMEDIARIO 

CLAVE: 

164053 

% PART: 

100,00 

NOMBRE COMPAÑIA: 

DISTRIBUCiÓN COASEGURO 

% PART: VALOR ASEGURADO: 

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCiÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELÉFONO: 2701040 -IBAGUE 

25--46-101020673 

o 
e Verifique su póliza escaneando el código QR. 

Aplica únicamente para la emisión original. 
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarcmte - Secretaria General 

oc( 
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PÓUZA EN WWW.5EGUROSDElESTAOO.COM Oflona Principal. era. U No. 90-20 Bogotá O.e. Teléfono. 2186977 

NO EFECTUAR RETENCiÓN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO' RESPONSABLE IVA 

...1 900839723 

http:WWW.5EGUROSDElESTAOO.COM
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACiÓN POR FALTA 
DE PAGO DE LA PRIMA 

Hacemos constar, que la póliza No. 25-46-101020673, anexo O, no expirará por falta de pago 
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

Lo anterior de conform ¡dad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las 
garantías ante entidades estatales. 

Dado en IBAGUE, a los 28 días del mes de Enero de 2022 

f'RMAAUTOJUlADA: Gabriela Zarante ~ Secretaria General 

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotá D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240 
ASISTENQA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 

www.segurosdelestado.com 

o 
O 
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Hace constar que: REaBO DE PAGO N': 25461010206730 

~SECUROS 
• DIlL, . 

'~Fn:~..: ,.-~-~
NIT. 8";(1,009.&78 


CONTADO 
 I 
RECIBIMOS DE: LAMPREA PERDOMO ALlOA ESPERANZA e.e. C,e. :211,612,044 

LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS MICTE 

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO,: 25-46-101020673 

SUC - RAMO - PÓLIZA - ENDOSO· CUOTA PRIMA IGASTOS EXPEDIClON IVA VALORI I 
IBAGUE ·tu. ESTATAl-l0l020673· 0- O 1 $15,000.001 $ 8.000.001 $ 4,370.001 $27,370.00 


FORMA DE PAGO 


EFECTIVO: $ 27,370.0C 

CHEQUE: SO.OC 

TARJETA: SO.OC 

BD: SO.OC 

INTERMEDIARIO: TE ASEGURAMOS RG LIMITADA -164053 OTROS: SO.OC 

TOTAL: S27,370.0C 

CAJERO: RAPIESTADO 

ORIGINAL 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Hace constar que: REOao DE PAGO W: 25461010206730 

FECHA 

CONTADO 

RECIBIMOS DE: 

I 
I 
LAMPREA PERDOMO AlIOA ESPERANZA e.e. C.e. :28,612,044 

LA SUMA DE: VEINTISIETE Mil TRESCIENTOS SETENTA PESOS MICTE 

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 25-46·101020673 

SUC· RAMO· PÓLIZA· ENDOSO - CUOTA 

IBAGUE - tu. ESTATAL· 101020673 • O· O 
I PRIMA IGASTOS EXPEDIClON 

1 $1S,OOO.OC! $8,000.00 
FORMA DE PAGO 

IVA I 
$4,370.00 

VALOR 

S 27,370.00 

: $27,370.0C 

E: $O.OC 

TARJETA: S 

BO: S 

INTERMEDIARIO: TE ASEGURAMOS RG LIMITADA -164053 OTROS: 

TOTAL: 

$ 
$27,371 

CAJERO: RAPIESTAOO 

COPIA 

o 
e 
c( 

> ~ 
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~~BB~~6~~~~a~~~E~~ ~aBBB~~~~B~6EfJ POLIZA UNJCA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR D IDADES ESTATALES a 
SEQlUROS 
Del. 
ES~DO.tl.A. 

1. A~~.OO!t.Ii7&-6 

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE 
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENOONADOS EN LA CARÁTULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON EllOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE 
CON SUJEOÓN A LA DEFINICiÓN DE LAS CONDIOONES ADELANTE INDICADAS, llEGARE 
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A su ACCiÓN 
U OMISiÓN, PRODUJERE. 

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE 
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGÚN LAS 
DEFINIOONES QUE A CONTINUAOÓN SE INDICAN: 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
LA SANaÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 
EVENTOS: 

1.1.1 LA NO AMPLIACiÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTfA DE SERIEDAD DE LA 
OFERTA CUANDO EL PlAZO PARA LA ADJUDICACiÓN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO 
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. 

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA 
PRESENTAOÓN DE LAS OFERTAS. 

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECOONADO DE 
LA GARANTfA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

1,2 AMPARO DE BUEN MANEJO YCORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSiÓN DEL ANTICIPO CUBRE A LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE llEGUEN A CAUSAR, 
CON OCASiÓN DE (1) LA NO INVERSiÓN DEL ANTICIPO, (11) EL USO INDEBIDO DEL 
ANTICIPO Y (111) LA APROPIACiÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. 

1,3 AMPARO DE DEVOLUCiÓN DE PAGO ANTICIPADO. 

EL AMPARO DE DEVOLUaÓN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCiÓN 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 
PERJUICOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAROAL DEL 
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL 
CUMPLIMIENTO TARDlo O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL 
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAllos IMPUTABlES AL 
CONTRATISTA POR ENTREGAS PAROAlES DE LA OBRA, cuANDO EL CONTRATO NO 
PREVÉ ENTREGAS PAROALES; y (O) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA 
cLÁUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN 
EL CONTRATO GARANTIZADO. 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTíCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA 
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD 
ESTATAL COMO CONSECUENOA 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 

o 
o 
c( 
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EN ADELANTE SE DENOMINARÁ SEGURESTADO 

ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR 


SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.25-46-101020673 

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTrA. 

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES 
INDEMNIZACIONES LABORALES. 

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAlz DEL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTÉ OBLIGADO EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACiÓN DEL PERSONAL 
UTILIZADO PARA LA EJECUCiÓN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO 
NAOONAL. 

ESTA GARANTrA NO SE APLICARÁ PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU 
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NAaONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAlO UN 
RÉGIMEN JURlmco DISTINTO AL NAOONAL. 

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD YCALIDAD 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 CONSECUENOA DE 
CUALQUIER TIPO DE DAllo O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y 
RECIBIDA A SATISFACaÓN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA 
CAUSA SEA 1M PUTABLE 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 TERMINACiÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE 
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DELSERVICO PRESTADO. 

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ÉSTE AMPARO DEBE SER 
IGUAL AL PlAZO DE LA GARANTíA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN 
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTíCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. 

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNOONAMIENTO 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 RECBE LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

2. EXCLUSIONES. 

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARÁN CUANDO LOS 
DAllos A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

2.1 CAUSA EXTRAIlA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN 
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. 

2.2. DAÑOS 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 OCASiÓN DEL 
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO. 

El 
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LO 1079 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO 
NDER SI NO HASTA CONaJRRENOA DE LA SUMA 

RO, DETERMINADA EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓUZA 

4. VIGENOA. 

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA, SE HARÁ BAJO 
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARÁTULA DE LA 
MISMA O EN SUS ANEXOS. 

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTrA. 
PARA HACER EFECTIVOS CUAlQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR 
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERÁ GARANTIZAR EL DEBIDO 
PROCESO DE SEGURESTADO y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTíaJLO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS 
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENOA 
DEL SINIESTRO YACREDITAR LA aJANTrA DE LA PÉRDIDA SI FUERE EL CASO. 

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADDS POR ESTA PÓLIZA, SERÁ: 

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCiÓN 
PREVIAMENTE ESTABLeaDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS 
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICiÓN 1.1 DE ÉSTA PÓLIZA, Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE ~STE AMPARO A SEGURESTADO. 

S.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUODAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMÁS DE LA 
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARÁ EFECTIVA LA cLÁUSULA PENAL O CUANTIFICARÁ 
EL MONTO DEL PERJUIOO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A 
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICiÓN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL 
CONTRATISTA Y SEGUR ESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO 
DEL SINIESTRO. 

S.4 EN LOS DEMÁS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMÁS DE DEClARAR EL INCUMPLIMIENTO 
PROCEDERÁ A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PÉRDIDA O A HACER EFECTIVA LA 
cLÁUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO 
ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA REClAMACiÓN PARA LA COMPAfllA DE 
SEGURO. 

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR 
EJECUTORIADOS YDEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE AQJERDO CON EL ART[CULO 87 DE 
LA LEY 1437 DE 2011. 

6. COMPENSACiÓN. 

EN VIRTUD DE LA COMPENSAOÓN COMO MEDIO DE EXTINCiÓN DE LAS OBLIGACIONES 
RECONOCIDA EL ARTraJLO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRÁ EN 
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE 
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR aJALQUIER CONCEPTO. PARA TALES 
EFECTOS, SE DEBERÁ TENER EN CUENTA LA UQUIDACIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TÉRMINOS LEGALES O CONVENCONAlES. 

o 
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACiÓN. 

LA INDEMNIZACiÓN SERÁ PAGADERA EN DINERO,·O MEDIANTE LA' REPOSICiÓN, 
REPARACiÓN O RECONSTRUCCiÓN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCiÓN DE 
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO 
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJEaJOÓN DEL OBJETO 
CONTRATADO A TRAVÉS DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU 
Vél SE LE PODRÁ 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 EJECUCiÓN DEL 
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON EllO, EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACiÓN DE 
ESTA PÓLIZA, LA CESiÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO. 

8, PlAZO PARA EL PAGO. 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTrCULO 1080 DEL CÓDIGO DE COM ERClO, SEGUR ESTADO 
DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTíaJLO 
1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, A TRAV~S DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE 
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES. 

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACiÓN. 

PARA LOS CASOS EN .QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PÓUZA 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, EN SU CASO), EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO O ANEXO 
DE MODIFICACiÓN DE LA EN EL aJAl CONSTEN LAS MODIFICACIONES 
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABlIE ACOMPAI'lAR A LA 
SOUOTUD DE MODIFICACiÓN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSí, CLÁUSULA 
ADiCiONAl, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO. 

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACiÓN, SERÁ EL QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARÁ EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE 
ESTAS CON DICIONES. 

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCiÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

SEGURESTADO TENDRÁ LA FAaJLTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA 
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARÁ LA COLABORACiÓN 
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO 
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PÚBUCO Y LA 
SEGURIDAD NAOONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRÁ PROHIBIR O UMITAR 
ÉSTA FAaJLTAD. 

11. NO CANCELAOÓN DE LA PÓLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO. 

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRÁ SER 
REVOCADA UNILATERALMENTE. 

12. cLÁUSULAS INCOMPATIBLES 

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y 
LAS CONDiCiONES GENERALES DE ESTA PÓLIZA, PREVALECERÁN LAS PRIM ERAS. 

13. COASEGURO 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCiÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS 
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACiÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ EXIGIBLE ENTRE 
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTfAS DE SU RESPECTIVA 
PARTICIPACiÓN. 
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