Correo electrénico contratista:

aelamprea@sena.edu.co

c.C.

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2

<2 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [8digo Regional 25
NA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) 6digo Centro 951110
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98033-485714
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 363920
DATOS DEL CONTRATISTA
N es y apelli ratista:
ombres y apellidos contratista: | ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO 28.612.044 IPIN® de contacto ‘ 17735

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

22 supera los $ 125'413.200

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiored NO | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 2 | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 24110743248
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3472386/2022 | N° Compromiso SIIF [ 21122|
Valor Tota! del Contrato $22.000.000] N ° Pago 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 $ 20.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $0.00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS PARA APOYAR LA GESTION DE ARCHIVO
DEL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL DE GIRARDOT RAD. 25-9-2022-001301

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencién en la Fuente Contingente

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
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.072.500,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacionpagoS§S | e DECRETO 1273Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.715.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.000.000 | 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 125.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 160.000 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 5.300 |§ 0 Reteica - 8299 17.150,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 160.000 - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el me $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216,128 $ -
| Salud hasta $ 608.064 $ 125.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 9.120.960 $ 357.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
- VALOR A PAGAR $ 1.982.850,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Validacion

Elaboracidén de Formato de inventario de Documental (FUID) Serie contratos vigencia 2014 y 2015
trasferencia documental area de Competencias Laborales y Almacén
Recepcidn de la transferencia archivo de gestidn, en la sede principal.

Organizacidn y limpieza de carpetas del Ambiente 102 contratacién.
clasificacién y depuracién de fichas complementarias.
Eliminacion de material fichas de matricula cursos complementarios.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El numero|
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 !a descripcion de cadal

/4//%6/

/ ALICIA ESPE|

NZA LAMPREA PERDOMO
L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

il.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarrollé 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

‘Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ANA MILENA DELGADO RICO
AUXILIAR GO1

EL ORDENADOR DEL PAGO

LUIS JAVIER PRADA PAEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO identificado(a) con CC 28612044 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS. COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO GIRARDOT
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 6 dias del mes de Enero del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respeclo a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Caordiaimente,

i

Ga &‘%‘ ", ~"‘5,0’fif
LICA ACEPTAGION
ROSA CRISTINA H hﬁ%fﬁg A VBRIESCAR
CONSULTOR INTEGRAL-~

EPS FAMISANAR S.A.8
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 28612044, se encuentra afiliado/a desde 06/02/1985 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de enero de 2022.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - ; ines gravais TLa000 11 0h ()5


www.colpensiones.gov.co

POSITIVA

©

. COMPANIA pE SEGUROS
. POSITIVA
g: Compafila de Seguros S.A.
H N.LT 860.011.153-6
29
28
5
o CERTIFICA
o
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que ALICIA
ESPERANZA LAMPREA PERDOMO, con Cédula Ciudadania No. 28612044 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con Nit No. 8899938034, tiene un
registro como Independiente desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 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 deberd
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo {valido por un mes}): 202201011777863.
3 )
2 Dada en Bogota, a los 31 dias del mes de enero de 2022
-
v‘
mi
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
w’,’?-}"&;‘*' Posthiva Comparila de Sepgurpa SA. « Nit BLL0Y |, 153-0 » Linea grotuita: 01-8000-111- 174, -
i g Hogotd: $30-700U 7 Sark Webs: weav.positnage oo | Bl smpreasdimiento
"*‘tﬁ:;_-ﬁ,.,j €2 Positiva Compadfs do Sequrss €92 @ Pesitivabol Q Pasitivabolorebia e de tados

Impreso ;;or Internet el 31/01/2022 09:11:30 p. m.
1SCDC: 310172022 09:11:30 p. m.


www.positivaenlinea.gov.co,Y

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N
SENA L 71QQ
SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO

Un @mgromii0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 28612044 realizé el dia 07/03/2022 la induccién en Seguridad y Satud
en el Trabajo de la entidad y aprob6 la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene v'alidez 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 ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 28612044 me comprometo a dar cumplimiento a las cbligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud. ,

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato .‘
s

/’ -
y !f:rma

Dependencia de Seduridad y'/Salud en el Trabajo - Secretaria General -
v

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO " identificado con CC28612044

Actualmente posee(n) &l siguiente producto, radicado en la oficina 0100 GIRARDOT, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero ;24110743248
Fecha de Apertura : 29 de diciembre de 2021
Condiciones de Manejo . Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s} humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado ;. CUENTAACTIVA

Esta constancia se expide con destino a; EL INTERESADO
Realizada en la oficina 0100 GIRARDOT de la ciudad de GIRARDOT, el dia jueves, & de enero de
2022,

Cordialmente,

{ Pacee Gy Secid Establecimiento Bancario

kY b

Efectuado por:
G3N5B006 - GLORIA ELDA NOSSA BALLESTEROS

Noviembre 2013 Ver 2.00



D E }fi}\ ?M\E’ A Formulario del Registro Unico Tributario

POR UKL COLDMALA MAS HONESTS

2 Concepio |0 |27 Actualizacion

4. Nimero de tormulario 14804611385
" ’.” .' ”I ”Iﬂ!ﬂﬂ!” " 'l “l AL 1""!9 5
5. Numero ds Identificacidn Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Dirgecidn seccional ({ R, Buzén electronica
2 8 s 1 2 0 4 4 2 impuesios y Amionas 9s Glrardot ,/*/ .\;\8" }

} IDENTIFICACION N 35
24, Tipo ¢e conyiduyente 25. Tipo ¢ge documonto 26. Numero de ldentificacidn 27 Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28612044 (@ \ 19820908
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depantamenio . dedihAcipio
coLoumsiA 1.6 9 |Tolima 7,/" N A@g\\ 067
. Pamer apelligs 32 Segundo apelido 33, Pamer nombre ﬁ‘iyﬁ}&é nombres .
LAMPREA PERDOMO ALICIA /”\\ (3 ESPERANAZA
35. Razbn social \\ / J

N "
36. Nombra comercial P %’\\ %qm‘:‘)
i o
Ui‘f«a,,!s“rvp S
38, Pais 39, Depanamento 40, Ciudat/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca / 7 2 5§ |Girardot 307
41. Direccién pancipat \% \
CL 15 4 40BRR ALTO DE LA CRUZ /"\ (\
42 Correa slectdnico esperanza1663@hotmail.com <’/"\
43, Cédigo postal laa Tastriryy \‘\\_3 21989783 045 Telétono2
7 \ULASIFICACION
Activld/‘x{i yro“ni{plc/al\w Ceupacién
Actividad principat ‘dad jﬂmﬁ’ nrla Otras actividades 52. Ngmero
46, Codigo 47. Fecha imcio acividad 48 Ci %f u}g:‘.\toe]cu/‘fad 50 Cadigo 1 H 51. Céago establecmientos

[7490/l20220106 |i8 2?&9”}2,0 2\0\ | | | l9 2 21| | |

\% ~Ra§ponsabll|dades, Calidades y Atributos

I V’ 4 & & 1 a\\? 011 92 1w M4 15 96 7 e 9 WA 2 W W BB
53 Codigo | 4 9} { ! l F | %1“\ [\ ! [ | § ‘ | ' l | 1 : ‘ ' | , ‘ % {
N

49 - No responsable de IVA

Obhgados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 & 8 7 8 9 10
! ] ‘ l { § I ‘ ‘ ‘ 55. Farma 56. Tipo Servigio 1 2 3
54 Cédigo ! ‘ 1 | ‘ 157 Modo | |
11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 } i " :
N N N T N O I I ‘
IMPORTANYE: Sin peduicio delas | a que haya lugar, 1a Inscripcion en el Registro Untco Tributario \RUT., tendré vigencta Indefinida y en fa no se exlgird su senovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
50 Aniexos Sl D NO 60, No. de Folios: [j 51. Fecha [5022 -01- 067090047

La inforeracidn sumnistrads a lravés det f lario oficisl de inscrperd lizacion D ! Sin parjuicio de las verficaciones que 13 DIAN raalice
¥ cancelaciin del Registro Unico Trbutario (RUT), deberd ser exatta y veraz, an caso de s Firma aulonzads

inexactiud en alguno de 105 datos inistragos se ad Anlos p vo:
SANCIONBIOIHIOS o de suspansidn, segun el
Paragrafo del antic'o 1625 de 2016

Firma del g . 984, Mombre  LAMPREA PERDOMQ ALICIA ESPERANAZA
985 Cargo CONTRIBUYENTE

/ / Fecha generactn documsnio POF. 06-01-2022 09'01.12AM



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

ANLACE YT Ak 2o .
(s T Seginictad pSaloton e T CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2022-01-07

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Servicios
Nombre: ALICIA ESPERANZA LAMPREA FERDDMO Documento; CC 286120449
Fecha de nadmiento: 1963-07-16 Lugar de nacimiento: ATACO (TOLIMA)
Edad: 58 aflos Génera: Femenino

Estado civil: Soltera No. hljos vivos: ]

Direccién actual: CL 15 -4 - 40/ ALTO DE LA CRUZ Municiplo: GIRARDOT
Teléfono: 3219897830 Escalaridad: Tecnico_completo
Ocupacidn: CONTRATISTA EPS: Farnisanar
Responsable®*: CARLOS RODRIGUEZ (PRIMO ) Teléfono: 3204085608
Acompafiant El asistea la dn sin

22T OACI0S 3G i €O 2

CUBIQUICT SYRRTLRLOD.
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INMUNIZACIONES Relacidn de biolégicos aplicados:

1. Vacuna;Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosls: 2021/06/08 pfizer
2. Vacuna:Covid-19 - Dosls 1 - Ultima dosis: 2021/06/29 pfizer

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeiio de su trabajo habitual gracias a la correcctdn que tiene
Audiometria: NO APLICA.

Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO con documento de Identificacién No. 28612044 se considera no presenta restricciones para d&sempenar la ocupacién de CONTRATISTA del sector
econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el mancjs de 0
1. Solicite en su entidad de salud evaluactén y plan de manejo de su alteraclén del peso por Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
EN E| MARCO DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19): Se realiza atencién médica siguiendo los protocolos de bioseguridad de la IPS de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Proteccion Social.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segin lineamientos de! Ministerlo de Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que
Te ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de Infeccldn por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Ariexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.%

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los exdmenes de Laboratorio Clinico i los sigui it ama: Dentro
de valores limites normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colestero| total: Dentro de valores Ilmlles normales; - Colesterol de alta densidad (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 limites normales.

PRUEBA COMPLEMENTARIA PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CARDIDVASCULAR: El resultado es normal,

RESULTADO DE EVALUACION PSICOMETRICA LABORAL: De acuerdo con las r dadas por el tr en el test de habilidad mental, emocional y Iéglca se considera que tiene la i de resolver l6glco, numérico
y la capacidad educativa.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen MédIico Ocupaclonal reallzado se hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular, extremldades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que
pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacidn de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que o rep Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definlr su estado, Implicaclones ocupaclonales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPEC!ALES DE HlSTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza durante la pandemla por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en
cuenta una de de signos v sil respiratorios agudos, verificaclén de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblactén de manejo especlal o de mayor riesgo de complicacién en
caso de sufrir la infeccién y venr‘:aclon de estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta
evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algiin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se
recomlenda implementar las medidas generales y especificas seguin proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como
Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancla para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn,

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en donde sea il distanclas Y a 1 metro, como: transporte publico, taxls, supermercados, bancos, entre otros.

St se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, &speclalmen!e después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas,

Limpiar con Ias 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 fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombla para reclbir informaclén personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares plblicos, es Ideal que se alsle preventivamente.

<
LEONARDO PALACIOS ARRIETA
Medico Especialista en SST
Fundacion Universitaria del Area Andina ALICIA ESPERANZA LAMPREA PERDOMO
Resolucion 25-496-2020 Documento: 28612044

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de jullo de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 de! Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y
Proteccign Social) r la practica y ¢ de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencla de restricciones para el trabajo a desempeiar, acorde con los requerimlentos definidos por
el empleador en el perfil del cargo, También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de 1a Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucldn 1918 de Junlo 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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OB o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL Q
G STROO 3R DECRETO 1082 DE 201 =y
NIT, BSG.000.578-5 CRETO 1082 DE 2015 %
A8 W,
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO: Eﬁ
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101020673 0 =%
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: o
5y

. Dfa: MES: ARO: pla: MES: ANO: HORAS: plA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: u
28 01 2022 01 02 2022 00:00 30 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL L
ilfh: a DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

. NOMBRE O RAZON SOCIAL: L AMPREA PERDOMO ALICIA ESPERANZA [IENTIFICACION: C.C. 028,612,044 i,
. DIRECCIGN: CALLE1SN 4 40B ALTODEL |cupAD:  GIRARDOT - CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3219897830 :
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO CTDPE [IDENTIFICACION: _ NIT. :899,999,034-1 Eﬂ

. DIRECCION:  AV. 30 NO. 7B - 30 LA MAGDALENA [cupaD:  GIRARDOT - CUNDINAMARCA [reLéroNG: 8331297 e
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO E?:]
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR @
i DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: :
- T
m EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR,3472386 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES

()
£

INDIRECTOS PARA APOYAR LA GESTION DE ARCHIVO DEL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL DE GIRARDOT

=

AMPAROS

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

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

gigleleiaieleld

]

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: ‘ GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL APAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 15,000.0(?{ $ 8,000.00| $ 4,370.00 . $27,370.0 $2,200,000.00 CONTADO

=

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANEA: % PART: VALOR ASEGURADD:
TE ASEGURAMOS RG LIMITADA 164053 100,00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO . g

&=

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OFE COLOMBIA

25-46-101020673

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR . Verifique su péliza escaneando el cidigo QR.
. Aplica dnicamente para la emision original. E
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Teléfono: 2186977 900839723
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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‘CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 25-46-101020673, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador 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 IBAGUE, a los 28 difas del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 80-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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Hace constar que:

25461010206730

CONTADO

RECIBIMOS DE: LAMPREA PERDOMO ALICIA ESPERANZA CC GG 128,612,044

LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESCS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 25-46-101020673

SUC - RAMD - POLIZA - ENDGSD - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION WA VALOR
IBAGUE - CU, ESTATAL - 101020673 - 0-0 $ 15,000.00 $ 8,000.00 $ 4,370.00 5 27,370.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 27,370.00)
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0.00
BD: 50,00

INTERMEDIARIO: TE ASEGURAMOS RG LIMITADA - 164053 OTROS: $0.00)
TOTAL: $27,370.00
CAJERO: RAPIESTADO

CORIGINAL
] SEguUROs SEGUROS DEL ESTADO S.A.
e —afl S5 RO s, .
NIT, 860.000.675-6 Hace constar que: RECIBO DEPAGO N 25461010206730
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: LAMPREA PERDOMO ALICIA ESPERANZA CC CC 128,612,044

LA SUMA DE: VEINTISIETE MILTRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 25-46-101020673

SUC - RAMO - POLIZA - ENPOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
|BAGUE - CU, ESTATAL - 101020673 -0-0 $ 15,000.00 $ 8,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $27,370.00
CHEQUE: $0.00
TARIETAY $0.00
80 $0.00)

INTERMEDIARIO: TE ASEGURAMOS RG LIMITADA - 164053 ‘OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00
CAJERO: RAPIESTADO

corla
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OLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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SEGUROS DEL ESTADD S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUSECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A 5U ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1,1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
£5 PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES [3) MESES.

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

11.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO,

1.1.4 LA FALTA DE QTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I} LA NO INVERSION DEL ANTICIPG, {il] €L USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ {lI) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADG A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC.

EL AMPARQ DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSC DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C] LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE (A OBRA, CUANDOQ EL CONTRATCO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D} EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTI/A.

1.5 AMPARDO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

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

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

1,6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE QCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
QCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2, DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSQ DEL TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

1 %&q%m’fCULO 1073 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

DL ACRESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
W&SIMESTRO DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA'CAD

4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADQS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DERIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE 'CORRESPOINDERﬁ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA $[ FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADQ. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO 'CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DiCHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADG,
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
ABMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPAR(A DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIGN COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE Al CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTQ. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

-.--@@.--@@---

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, -0 MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETQ
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, §I A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEFTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGLHENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN 'QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES, PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.] QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO,

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES ¥
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURC

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIGN SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,
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