[=4 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C6digo Regional 25
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cddigo Centro 951110
7A§ REGIONAL C_UNDINAMARCA Fecha Elaboracién 29 de Abril de 2022
ERVL CIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Version ENERO 2022 - 1 22
NAI .. -
* SE :L%ENDIZNE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 839.999.034-1 ID de Proceso 35238486019
Resolucién DIAN N° 18764024257635 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 421530
DATOS DEL CONTRATISTA
ANA MILENA CRUZ ROJAS 53.931.238 3165822660

Nombres y apellidos contratista:

crana8@misena.edu.co

c.C.

IP/N° de contacto

Correo electronico contratista:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion?

Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de VA7 [ NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 406170019387
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3387422/2022 | N° Compromiso SIIF | 76322
Valor Total del Contrato $24.917.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.817.750 1 Del 08/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.064.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.853.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0.00

OBJETO CONTRACTUAL:
KDescripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.3387422

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 2504782 CONTABILIZACION DE OPER. COMER.
ADICIONAL SE APOYA EL PROCESO DE SOLICITUD DE ARL,

TOTAL HORAS DEDICADAS A FORMACION: 112 HORAS

APRENDIZAJE, PROYECTO FORMATIVO, DISENO CURRICULAR, AUTODIAGNOSTICO, SE ELABORA
EDUCATIVAS EN CUANTO AL PROCESO DE MATRICULA DE APRENDICES VIGENCIA 2022.

Y FINAN. COMPETENCIA Resultado de aprendizaje de la induccidn Y CULTURA Y PAZ.
SE ACTUALIZAN LOS CONVENIOS EN CUANTO A CRUCE DE LA MAYA CURRICULAR, GUIAS DE
N LAS CARTAS PARA DAR RESPUESTA A LAS INSTITUCIONES

Ingresos por honorarios $ 3.064.750 Tarifa de Retencion en |a Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente de! Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.064.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.806.581 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
; Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.806.581,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS —ee DEC 1273 DE 2/alor Base retencion en la fuente ICA|  2.715.250,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC b 1.225.900 |¢ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 153.300 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 196.200 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 6.400 |$ 0 Reteica - 8299 27.153,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _§ 3.800.400 S - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me? S B Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en elmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1,216,128 3 306.475
| Salud hasta 3 608.064 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 9.120.960 $ 602.194 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.037.597,00
SON: TRES MILLONES TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODOC OBJETO DE PAGO
FICHA:2283426 ASISTENCIA ADMINISTRATIVA, COMPETENCIA: ELABORAR DOCUMENTQS DE ACUERDO CON NORMAS TECNICAS 13 HORAS
FICHA: 2284591 CONTABILIZACION DE OPER. COMER. Y FINAN. COMPETENCIA: Ejercer derechos fundamentales del trabajo. 35 HORAS
FICHA: 2501941 RECURSOS HUMANOS. COMPETENCIA: Resultado de aprendizaje de la induccién Y CULTURA Y PAZ. 36 HORAS
24 HORAS

uno de los campos aqui diligenclados.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cabro
han sido utilizados en la disminucién de Ia Base de Retencién en la Fuente en ningun otra 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada

en esta planilla y certifico que no

ANA MILENA CRUZ ROJAS

EL CONTRATISTA

e ————
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

|

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CE
I1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
D - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que hg verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sacial realizados por
kI contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

RTIFICO:

ELKI

Autonza el presente pago.

El Supervisor,

INSTRUCTOR

N ALEXIS GUALTERO CASTRO

autorizo el presente pago:

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista
El

y por el supervisor del contrato arriba re

L ORDENADOR DEL PAGO

lacionado,

AVID ALBERTO CORREA CASTILLO
0 SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Escaneado con CamScanner




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Girardot, 30 de Abril de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I 1071789657 ANA VICTORIA GARCIA CRUZ HIJO

T.L. 1071789658 ANA SOFIA GARCIA CRUZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

« Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de Ia

normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: ANA MILENA CRUZ ROJAS

C.C. 53.931.238

GRF-F-063 V.02

Escaneado con CamScanner
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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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 53931238
NOMBRESY APELLIDOS Cruz Rojas,Ana Milena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/03/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cruz Rojas, Ana Milena, alos 07 dias del mes de abril del afio 2022.

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

m 6szlerlT'0

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 ANA MILENA CRUZ ROJAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 53931238, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2018 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 30 de marzo 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
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- Unidad medica de
: | Salud ocupacional

| - Dra. Sandra Vargas Arcila CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
.| NIT. 39625957

. Outsourcing
Fecha : Fusagasuga Enero 14 2020

DATOS DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE

. ldentificacion CC 53.931.238 Edad: 35 afios Genero: F: X M:
- Cargo: INSTRUCTORA.

. | Pre Ocupacional | X | PostIncapacidad Periédico Programado
- |_Reintegro Cambio de Ocupacion Egreso o Retiro

Paciente: ANA MILENA CRUZ ROJAS

: DATOS DE LA EMPRESA
. Razon social de la empresa que lo contratara: SENA

. TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO: Osteomuscular, Cardiovascular

EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS: Optometria; sin alteracion Perfil lipidico sin aletracion .Glicemia, sin .
: alteracion. Hemograma sin alteracion.

: CONCEPTO PARA EXAMENES DE INGRESO O PERIODICOS

Descripcion Si | No No aplica | Aplazado
Limitaciones o restricciones para el cargo X '
Cumple con los requisitos de salud para el trabajo en alturas X

. Descripcién de la causa de restriccién: ninguna.

CONCEPTO PARA TODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESO.

Sospecha o deteccion de: Si | No | En estudio
Accidente de trabajo no reportado X
Enfermedad laboral

Enfermedad comun

Enfermedad agravada por el trabajo
Secuelas de accidente laboral

X | X [X|X

' OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: Habitos de vida y trabajo saludable.Realizar las pausas activas,
- recomendaciones de higiene postural, uso de elementos de proteccién personal, dieta, ejerccio, asisitir a -

. capacitaciones en SST por parte de |la empresa.

REMISIONES:Ninguna

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

i i :
- Yo kf’k u‘ L@\O\ Cﬂ#ﬁm identificado con CC. N°_2393 nga autorizo al profesional abajo mencionado a '

. que se me realice de manera voluntaria el exaMen médico ocupacional, examenes complementarios. Comprendo el propdsito, los beneficios, la interpretacion,
- limitaciones y riesgos del mencionado. Certifico que la informacion que he suministrado es verdadera,completa y acepto el manejo de confidencialidad que la

entidad de a la misma. Autorizo que la informacién recopilada pueda ser utilizada para la implementacién de los sistemas de vigilancia epidemioldgica de las

: empresas y la realizacién de los estudios de investigacion con fines cientificos (ley 1581 de 2012) y se suministre la informacién necesaria a las personas o
| entidades contempladas en la |egislar}:,_i6n para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) Decreto 1443 2014.
Yl N

:'“ ¥

Dra SANDRA K VARGAS ARCILA == F/RMA DEL TRABAJADOR HUELLA
RM 0698-03 \SO. 246215

Seguridad y Saludenel Trabajo Cr 7 N° 9-40 centro Fusagasuga Tel 3186903101




AEKE.A GONZALEZ ROMERC
PTOMETRA - ORTOPTISTA
* iversidad de ia Salle - Bagots
Cra. 7 ke, 8 - 8¢ Cel. 328 341 9967

-

Fusagasugs - Cundinamarcs
CERTIFICADD DE AGUDEZA VISUAL
/,gwc;///) T Y- 2 220

£ E /1,/// /0/"// 22
ge —n{xd“ 2. 4G A/ D T

Ocupac L i S S0 2
Sdad_ DB Tediono Cotdar
Examen Solictacs por __ & / i&d >7 q’

conirol visual

s/07 BA

Lejos
Cetez sin m'r-cuon

_knlrf:l\
D i J
-,-_;. Okf ﬂ;m £
1w P77 7 7 §

:.lu:cun-“w D [\/ 77 [
z on Ge profuhididad |

A0

oo mma ;

O38E \"\-. SCIONES

OUERATOMETRIA

0D

= n— 3 i )/ , .
OBSERVACIONES LN“ 2 . ffade P CEZIEEE 0l

527 /2 7["9757_66.

EL/ P

uoR=a=v‘merr'\A» / = g /’ R
20 _ ) r"/ ////(7// ez ‘f J»///)f o)/ <R
ol H 1/

Add ‘ i

DIAGNOSTICO JLJJﬂ:ﬂ/)[ //ﬁrzza /7"{249//7"42 prd
2RTZF 7] /o

Ff»
[y
>
=
m
y)
=
m
i




EXAMENES DE RUTINA

FECHA PARCIAL DE ORINA
n|w [%2]
2ls| B | 2| 5[83|2g| ciunpros | € 2 | 8| 8| cristaLEs
s12] B | 2| 5| S|22lsk s | 8| 2| @
o] 5 © | 5| B|SSleS - £ 8 | 3 £ —
< A o < |88 =2 O Hemdico) Grkses| Hialnos| 2 @ O @ |Fosfaios| Uratos | Oxalatos
VALOR NORMAL pgrje”[ip 18?8 30 | Neg. | Neg.|Neg. | Neg.| Neg.| Neg.| Neg.| Neg. Neg. | Neg. | Neg.
FECHA COPROLOGICO
Protozoarios Helmintos
etistoumical 8 | 5 | 8| £ = fomes| 2 | £ | 5| £ 5| orros
- S 2 E £ © T k) T 1 3 Sangre
Z(l)(i)’[(?s Quistes| 5 ] B 2 L <€ 2 2 ag) s Oculta
INVESTIGACIONES VARIAS
Examer: Solicitado
ENERO 14 DE 2020
CUADRO HEMATICO Vr/ NORMAL Vr/ NORMAL
HEMOGLOBINA: 143gr (12-16gr) / EOSINOFILOS: b (0.5-4%) ,
HEMATOCRITO: 45 % (37-48gr) ' NEUTROFILOS: 59 {55-65%)
a:.l,ﬁ(:fisﬂ ros: 7100 (5.000-10.000/m3) LINFOCITOS: 35 (23-35%)
V5G: 1B wmmen 1 hora MONQCITOS: ) 1 {(4-8%)
RECUENTOC DE PLAQUETAS:  210.000 PLAQUETAS /mm3 )
VR: A50.000-350.000 PLAQUETAS
GLICEMIA PRE: 76 mg/dl /
VR: 60-110 mg/di ’
COLESTEROL: 227 mg/di /
VR: HASTA 200 meg/dl
. \S}Q
COLESTERO! ‘5DL: 25 mg/di / ﬂ“\s}
U’ ~\_ - A »‘S’M ’5
VR: HOMBRES 35-55 mg/dl A
VR: MUJERES ‘3 65 mg/dl W P©No
/ Qw qp O
/ &)\5@ Q_c,o\e‘
COLESTEROLLDL: 170 mg/dl P
VR: HASTA 150 mg/di .
TRIGLICERIDOS: 166 mg/di ELSAQUI FBAQUEW
HOMBRES 45-160 mg/dl Bact ' . Javeriana
MUJERES 35-135 mg/d!- Cordialmente. =~ WP 3 P 349 B




ANA MILENA CRUZ ROJAS

Laboratorio Bioclinico
ELSA QUINTANA DE BAQUERO
BACTERIOLOGA U. JAVERIANA

MINSALUD: 10636

35 A FEMENING
C.C Edad: Sexo:
Direccion I
. 5063 SANDRA VARGAS
Consecutivo Doctor:
SENA
Teléfono: Entidad:
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INFORME
PSICOSENSOMETRICO
ANTECEDENTES
NOMBRES Y APELLIDOS: Ana Milena Cruz Rojas
SEXO: Femenino
FECHA DE EVALUACION: Enero 26 del 2021
LUGAR DE EVALUACION: Medical Lab

PRUEBA PSICOLOGICA APLICADA: Psicosensometrico

EXAMINADOR/A: Psi. Gladys Alejandra Carvajal Niiio

INTRODUCCION

Este informe pretende servir de ayuda a la interpretacién de los resultados obtenidos en el

examen, cuya principal finalidad es la evaluacion de variables intelectuales y patrones de conducta
en diferentes contextos.

Las pruebas que se han aplicado han sido las siguientes:
ACI: Apreciacion de la Capacidad Intelectual
DIRECCIONES: Prueba de Orientacién Espacial

SEMAFOROS: Prueba Perceptiva y de Atencion

Las frases que a continuacion se presentan se basan en las puntuaciones directas (PD) y
transformadas (S) del perfil grafico, asi como en la suposicién de que la persona ha contestado
comprendiendo los enunciados y con méxima atencion. Cabe recordar que las puntuaciones
transformadas indican la posicién que ocupa la persona en comparacion con la muestra normativa.
En este sentido informan sobre el nivel de desarrollo de las aptitudes alcanzado en el momento

presente, pero podrian obtenerse resultados diferentes con el paso del tiempo o cambiando el baremo
de referencia.

APG, APTITUD GENERAL

Al valorar el nivel aptitudinal general de la persona examinada se observa que atendiendo a la
puntuacién S de 78 puntos obtenida la variable Aptitud General (sintesis de las puntuaciones obtenidas
en Capacidad intelectual, Orientacion espacial, Percepcion y atencidn), se encuentra dentro del rango
alto (70 a 89 puntos), lo que indicaria que el nivel aptitudinal general de la persona que ha sido evaluafia
se encuentra por encima de la media en cuanto a su capacidad intelectual, a su habilidad para manejar
la informacion espacial y a su habilidad para mantener la atencién.
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ACI, APRECIACION DE LA CAPACIDAD INTELECTUAL

En este caso, se observa una puntuacion en capacidad intelectual de S=58, se encuentra dentro del rango
2 . T r . ) .
medio (31 a 69 puntos) encontrandose en una desviacion tipica por encima de la media, presentando

facilidad para comprender 4gilmente situaciones, razonamientos, resolver problemas de un modo
efectivo y eficaz,

DIRECCIONES, PRUEBA DE ORIENTACION ESPACIAL

El test DIRECCIONES de la BC requiere que la persona observe un circulo con dieciocho'radlos
representados sobre él e identificados por letras, para determinar posteriormente. y con rgpldez‘ rla
posicion relativa de uno de ellos. De igual forma el nivel obtenido para la variable Orlenta.cxon
espacial es alto (S=83), encontrandose por encima a la media, esto se interpretaria como una capacidad

excelente de representacion mental de figuras y patrones, emparejamiento de estimulos y de trabajo
con la memoria.

SEMAFOROS, PRUEBA PERCEPTIVA Y DE ATENCION

Esta prueba tiene como finalidad apreciar la aptitud perceptiva y la capacidad de concentracién

usando para ello una tarea que se apoya en los principios de semejanza y diferencia. Se ha obtenido
en Percepcion y atencion (S=76). No obstante, esta puntuacion se encuentra dentro del rango alto (de

70 a 89), por lo que se interpretaria como una gran capacidad de comparacion visual, de discriminacién
en la configuracién perceptiva y de extraccion de la informacién relevante del ambiente.

ESCALA PSS

Esta escala analiza las caracteristicas comportamentales en diferentes contextos y examina qué
tipo de conductas provocan determinadas situaciones. Se ha obtenido una

puntuaciéon en S=65,
esta puntuacion se encuentra dentro del rango medio (31 a 69). .
A partir de la informacién recabada, la persona presenta un patron de conducta tipo I. Las
personas con un patron de conducta tipo I:

Presentan un estilo de conducta adecuado, pero no excelente.

No son extremadamente precavidos,
Poseen escaso control personal.

No son inseguros, ni agresivos.

CONCLUSIONES

Se define que no es caracteristico de personas excelentes pero dado que su comportamiento es similar a la
media de la poblacion este se considera aceptable
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RECOMENDACIONES Lab

* Fortalecimiento de habilidades de concentracién

e Realizacion de técnicas de relajacion

Implementacion de técnicas de autocontrol emocional

Gladys % jol Niwo
Gladys Alejandra Carvajal Niiio

PSICOLOGA — TP205074
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Hace constar:

Que el Sr(a) ANA MILENA CRUZ ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
53931238 realizd el dia 30/04/2022 la inducciéon en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANA MILENA CRUZ ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 53931238
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 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 Prevencidén y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

Escaneado con CamScanner
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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 compaiiia, se identificé que ANA MILENA
CRUZ ROJAS, con Cédula Ciudadania No. 53931238 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 08/04/2022 y fecha fin de contrato 14/11/2022 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): 202201014128929.
EI
2 Dada en Bogota, a los 7 dias del mes de abril 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 07/04/2022 06:23:50 p. m.
ISCDC: 07/04/2022 06:23:50 p. m.

Minhacienda
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CERTIFICADO

FUSAGASUGA, 29/03/2022
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANA MILENA CRUZ ROJAS
con Cédula de Ciudadania n#mero 53931238

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570406170019987
Saldo a la fecha 520,376.11 Pesos
Fecha de apertura 29/03/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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i Ny ssaUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Ea (‘ﬂ Tm n.A
| ) NIT. 60,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
(s CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
- IBAGUE IRAGUE 25 25-44-101167670 0
~
. =4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDF ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
% 04 | 2022 08 | 04 | 2022 00:00 1 | 02 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADRO
- gggr’a\vzzowow CRUZ ROJAS, ANA MILENA IDENTIFICACION ~ CC: 53.931.238
E_ﬂamsccmw: CALLE 1 NO BA 41 NORTE BARRIO LA FLORIDA ]ctuo/\o: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA ]reu.érouo: 3165822660
4|
i sEcurAno 7 SERVICIO NACIONAL DE APRENDI:DAMEQSED oy E LMLU:WUOE DISEFO Y LA
JE SENA - CENTRO DE TECNOLOGIA DEL DIS .
=BENEFICIARIO: PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL DE GIRARDOT J'DENT'HCAC'O” NIT: £99.999.034-1
DIRECCION: KR 10 NRO. 30 - 04 [clupap:  GIrARDOT, CuNDINAMARCA [reLeFono  eatoeos
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

COM 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 DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

) GARANTIZAR EL FAGO DE LOS PERJUCICIOS DERIVADOS CEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA CESICH CONTRATO DE PRESTACION LE SERVICIOS NO.
@ CO1.PCCNTP.2387422 DE 2022 CUYO ORJETO ES: PPESTAR LOS SERVICIOS PEASONALES DE CAPACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y QRIENTAR FOPMACION PROFECIONAL INTZCPAL

TITULACA EM EL MARCC DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA ECUCACION MEDIA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL, COMO INSTRUCTCR EN LAS APEAS DE GESTION
w! ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA = CONTASBILIDAD, OQUE PROGRAME EL CENTRO DE I‘OI"J‘ALIU" EN 0S¢ DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAZ POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISERO Y LA PRODUCTIVIDAL EMPREGARIAL,

ES
@ AMPAROS

1
Rn:sco: PRESTACICN DE SERVICIOS

-A."PA!‘OJ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

cmm.nanno DEL CONTRATO 08/04/2022 14/02/2023 $2,491,775.00

CLARACIONES
EWW __IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
$ *****15,000.00 $ **++++*8,000.00 g seaeeeey 370.00 § seeeeennd7 370,00 § ****+***2,491,775.00 CONTADO
INTEPMED APYD DI TRIBUCION COASEQURD

NCAIESE CALF W JE PART. NTASBRE COMT AN IA % PART VALCR ASECLRACC

' 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.

a FRINCY LUZ CABEZAS MUKENO 999236 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 32 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

NDENCA P NANCERA

DE COLOWEA

VIGILAD O Wit

25-44-101167670

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WW SECURDSDELESTADO. COM

CEEEEEEaa --------.-.--- -.---.E}

Escaneado con CamScanner
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND'ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

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

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

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

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN GIRARDOT A
LOS NUEVE (o ) DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2022
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