® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42417-025552
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 531953
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS LONDORNO MATTA 3218065239
Correo electrénico contratista: joy072@misena.edu.co C.C. 16.227.158 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 07356996016
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3883010/2022 | N° Compromiso SIIF | 131122]
Valor Total del Contrato $16.089.630] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $16.089.630 1 Del 08/08/2022 Al 31/08/2022 $ 2.913.870,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.175.760 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR programada por el centro de
OBJETO CONTRACTUAL: formacion en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle en el programa
Descripcion del servicio prestado) de Institucional de la Ensefianza de Idiomas - Ingles Presencial y los relacionados con su RED de conocimiento correspondiente de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.913.870 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 $2.913.870 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.717.712 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.717.712,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Decreto 1273 |deValor Base retencién en la fuente ICA| 2.581.670,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.165.548 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 186.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 14.569,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 291.387
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 572.571 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.899.301,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron reuniones de alistamiento para la programacién impartida por Formacion Complementaria, Coordinacion Académica

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JUAN CARLOS LONDORNO MATTA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Agosto 2022.

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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:

NUIP 1.113.859.605 SOFIA LONDONO GONZALEZ HIJO
NUIP 1.113.862.906 SANTIAGO LONDONO GONZALEZ HIJO

Todavez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

o Qb ol

FIRMA
Nombre: JUAN CARLOS LONDORNO MATTA

C.C. 16.227.158 de Cartago, Valle.

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

r 1.113.959.605  kvoe REGISTRO CIVIL indicativo
NUP " DE NACIMIENTO > 37215617

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria Nimero 1 Consulado Cerregimiento Inspeccién de Policia Cédigo :
BO v J

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

* 3 721 56b 1 7 %

AT

COLOMBIA VALLE CARTAGO J
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
LONDOIO GONZALEZ
Nombre(s)
SOFIA
Fecha de nacimiento Sexo(enletras) [ Grupo Sanguineo Factor RH
Ao | 210]0 (5 | ML\Y() o b__|_FEMEN INO B POSILIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Depar - Municipio - Carreg elo Inspeccién)
CLINICA COMPAMILIAR COLOMBIA VALLE GARTAGO J
[ Tipo de d ar dentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO A6297827

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

GONZALEZ DIAZ ALBA STELLA

Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

CC# 31.421.643 CARTAGO VALLE CIOLOMBIANA

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

LONDONO MATTA JUAN CARLOS

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

TaP ] (COLOM
CC#  1¢.007.158 CARTAGO J

(Datos dei deciarante e

LONDONO MATTA JUAN GARLOS

Documento de identificacién (Clase y namero)

CC#t 164227.158 CARTAGO VALLE

(Datos primer testigo TE
Apellidos y nombres completos

XeXoeXeXeXeXeXoXoXoeXoXXeXeXaXoXeXoXeKeXoXeXeXeXeXaXaXeX o oX oX oX eXeXeXeXeXeXoXs

b<

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

.JC-X.JC.X.J:.X.X.}L.I.X.XnX.X.I..JL-K.X.JC.X.X.X..X..}C.X.X.X.X.X.X.X.X.K-J‘.-}L.X-X.}Q-JC.K-
S

( Datos segundo testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos

XeXaXoXeXo X XpXoXo XX o XX eXeXaXe X .X-J\’..X.X.X.X;X.x.ﬂ,.x.x.x.X.x.x.x.x.x.x.x.x

Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma

XeXoeXoXoXeXeXeXeXeXeXoXeXoeXeXeXoXeXoXeXeXeXoeXaXeX 4‘,}_.1'_. KoXoXs XeXeXgXeXaXodeXa

f Fecha de inscripcién / Ngmw a del funcionario que N
o) = - —}
w l2lofo|s| .. |dwio| .. |o]|7 STREPOJARAN ILLO (
Nombre y firma N
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento \
Firma ) Nombre y Firma )

ESPACIO PARA NOTAS




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

r

- - A - o g——

——
—
——
O J
Indicativo 5 —
NUIP |1.113.862.906 Fre BE NaCaETe e 4] 432810 =,
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina = T ] —=im
Registraduria D Notaria B Numero lﬂ_J Consu l1do J Corregimiento E” Inspeccion de Pdlicia E—l COdIgO v 7 ‘L = -
Pais - Departamento - Municipio - Corregimienta w/o Inspeccion de Palic - T T T — i T == 3
COLOMBIA  VALLE _ CARTAGO ) =
(Datos del inscrito ) —‘7 - - - - o o =M _ . ; ——"
Primer Apellido o . _ _I_ P ____Segundo Apellido — S oo
LONDORNO i ] GONZALEZ -
N . Mombre(s) — S
- SANTIAGO R )
Fecha de na(imien}lu . I " _*_ ——— S fen detras) i Grupo Sanginneo iL Factor RH
A 2008 Mes ISEPT ﬁ,E“ lld MASCULINO B _ 1 . S
Lugar de nacimicnto (Pais D-pa tamento - Municipio - Cor rregimiento elo Inspeccion N e
CLINICA COMFANDI COLOMBIA VALL” CARTAGO
CERTIFICADO DE NACIDO 503&2359 D J
(Datos de la madre ni - — e = —

GONZALEZ DIAZ ALBA STELLA

Documento de identific a( u Cla se y numero

C.C.# 31.421.643 DE CARTAGO VALLE

] COLOMBIANA

Datos del podre

LONDONO MATTA JUAN CARLOS
Baocumento de identific VO Lane g e rn) SRR ;T T
C.C.¥ 16.227,158 DE CARTAGO VALLE COLOMBIANA )

"Datos del declarante

___Apellidos y non

LONDORO HATTA JUAN CARLOS e

Documento de identificacian (Clase y nur \i‘ru[

C.C.# 16,227.158 DE CARTAGO (V)

rbres completos

Datos primer testigo

- Aprl! idos y nombres cumphams

ix.lxxx*xlx ! lﬁx*x_x&x&xlx*.x_ixLﬂjiLui‘j!x*xx*x*xﬂ-x-!-x -

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Ol ol

Documento de identificacion (Clase y numera) o T [— ~ Firna -
EEYRYRYSHYH ixix*xix*xixax*xifx*ixaxixuxix»*x*xixﬁxax4xaﬁn ]
Datos segundo testigo - B -
____- : Apellidos y bres completos B e ) - -
Axllxilxlxﬁ¥ixlxii¥ix'*ﬁxilxﬁixlx!xiXXﬂx&xltxrx*xix*x%x&x* N
ocumento de identificacion (Llase y numero) ma ]

ixixxiix&x.x.x&xixlxﬁxn.xnx-xixnxuxixnxxa;xix&xixix*x*xixnxi

Fecha de rnscnpcnon

Nombrc

S = ~

ma?el ungi

Cia 158 ‘ 1 1 DR.

a’ianuoggg§razpo JARANILLO
Nombre y firma P

R




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) JUAN CARLOS LONDONO MATTA,; identificado(a) con CC nimero 16227158; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2022
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 23 dias del mes 8 del afio 2022

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

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

Cf " ; h. f" -
Gerencia de Afiliaciones



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS LONDONO MATTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.227.158, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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@) PosITIVA

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 JUAN CARLOS

LONDONO MATTA, identificado con Cédula Ciudadania No. 16227158 contratista de la

empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra

como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 09/08/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 08/08/2022 y fecha hasta 14/12/2022, su estado actual

de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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): 202201018397959.

:: Dada en Bogota, a los 22 dias del mes de agosto de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 22/08/2022 05:39:39 p. m.
ISCDC: 22/08/2022 05:39:39 p. m.



e LANTN]

POR Unbh COLOMEBTA MAS HMOMISTA

Formulario del Registro Unico Tributario

P ——

2. Conceplo

— ~—

Actualizacion

I 4. Numero de formulario 14843385713

IR

(415)7707212459984(8020) 000001484338571 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion sectonal

162271589“’”'”“*““

e ——

IDENTIFICACION C
24. Tipo de contribuyente |2s. Tipo de documento IZGJ.TJOmoro de ldentificacion  / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania B 16227158 19910528
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento _—l—— -
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7, ,6'\\ 1-8.7
31. Primer apefido 32. Segun
LONDONO MATTA
LB!"AC!ON - T Ny L
![3; Departamento / —T \j/) ) 40. CivdadMunicipio

1 6 9 |Valle del Cauca ,//> </ 1 6 |Canago 147
41. Direccién pringipal
CL23D 1N 03C 4 ) /\\\\> \ )
Iiz;_mm 3 jongn@misena.edu.co y :’(""ff / < S
43.Codgopostal 7 6 2 0 2 1 |«.Teuo-ci \) U\\“ 2 127 7 2 345 Teléfono 2 3218065239
| 2 B \C'ASIFICACION (i

Activiaad ec.onemlca y ~\/ Ocupoclénr J—‘
. — ——————__‘i___t
Actividad principal Actiidad zecumu'u\) \\/ Ouuoalvldldu 52 NUMero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Céf'-gn \w Focha mlao pdméad §0. Codigo 51, Cadigo
855 1/[200507.20][|85[2 lw_} 170 3 |8523|8560! I2311! | |

p— { — _“Rasponsabilidades, CalldadosyAtﬂhutos
1 2 O \ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
53.csan |5 |4 9[ L I | i B2 B v WA O W S R e e BT S S el 0
05- Implo, rentaywnpl régumen ordinar Y N
\,
49 - No responsable de IVA f ( 7
\\o/)

Oblir'gadbs aduaneros l s Exportadores

9 10

I l I I I I l | l ‘ lJ §5.Foma 56 Tipo

!

I e O e B B R ‘—L—'a L—j—j—“j

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualudonu a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario RUT+, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su mnovadbn

T

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl [::l NO m 60. No. de Folios: | 0 €1. Fecha |2022-08-03116:23:23 I

La informadon suminisrada a bm: del formulario ofical do inscripcion, actuauzaaén tutpensnon Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexacttud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos '
sancionatonos o de suspensian, segun el caso.

o del articulo 1.6.1.2.20 del 1625 ce 2016
) salictante: z é 984 Nombre LONDORO MATTA JUAN CARLOS

g85.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF. 03-08-2022 04:24.35PM
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N /iqQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS LONDONO MATTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 16227158 realiz6 el dia 22/08/2022 la induccidon en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JUAN CARLOS LONDONO MATTA Identificado(a) con cédula de ciudadania
16227158 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4.Participar en las actividades de Prevenciéon 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.

o Gl ol

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Certifiqacién
Bancaria

Bancolombia

Martes, 23 de agosto de 2022

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN CARLOS LONDONO MATTA Identificado(a)
condcc.t16227158 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 073-569960-16 2010/02/26 Activa

*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (6§7-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA SA Establocivientn Rencana

Dorian Gutiérrez Correa
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

HPFCANTENDENC A PRKANCISARA
Q DF CoOLoMmA

VIGILAD

CeTE—

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

/

«mn InTeaRABO De

aesTion v AUTOCO!

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
FORMATO DE APOYO-ENTREGA DE EXAMENES
PREOCUPACIONALES

Si presenta los examenes nuevamente o0 por primera vez:

Hoy, 27 de julio de 2022, se hace entrega a la dependencia de Contratacion de Prestacion de Servicios del
Centro de Biotecnologia Industrial, los exdmenes ocupacionales de fecha 21 de febrero de 2022 expedidos por

laIPS & A PROTECCION INTEGRALS.A.S a nombre de Juan Carlos Londofio Matta con Cedula de Ciudadania
Numero 16.227.158 de Cartago, relacionados a continuacién: (Marque con una X en el riesgo correspondiente

a sus examenes)

Riesgo 1 (X) Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular
Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico
Optometria
Glicemia
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)
Cuadro hematico

Riesgo 2 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular
Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico
Optometria
Glicemia
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)
Cuadro hemaético

Riesgo 3 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular
Examen médico ocupacional con énfasis Dermatolégico
Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico
Optometria
Audiometria
Glicemia
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)
Cuadro hemaético
Anticuerpos frente al antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B

Riesgo 4 Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico
Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético
Examen médico ocupacional con énfasis Neuroldgico
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular
Audiometria
Optometria
Glicemia
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)
Parcial de orina
Cuadro hematico

Riesgo 5 Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico
Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético
Examen médico ocupacional con énfasis Neuroldgico(trabajo en alturas, vestibulares y vértigo)
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular
Examen médico ocupacional con énfasis respiratorio
Audiometria
Optometria
Espirémetro
Glicemia
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)
Parcial de orina
Cuadro hemaético
EKG (>45 Afos)

AGOSTO 01/2022
Atentamente,

LYW

o Qb ol

Juan Carlos Londofio Matta

C. de C. No. 16.227.158 de Cartago




353“0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

T L GORETRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101140646 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
08 ‘| 08 ‘l 2022 08 I 08 | 2022 00:00 14 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DIiA MES  ARNO DIiA  MES  ARO HORAS | DiA°  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

2‘8}}",%'3'5 &N LONDONO MATTA, JUAN CARLOS IDENTIFICACION CC: 16.227.158

DIRECCION: CL23DNRO.1N-03C4 I CIUDAD: CARTAGO, VALLE l‘ TELEFONO: 3254637

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE .
BENEFICIARIO: PALMIRA ” IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 CIUDAD: PALMIRA, VALLE I‘TELEFONO 2750968

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. COl.PCCNTR.3883010 CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL REGULAR PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA
MODALIDAD DE PERIODOS TEMPORALES EN EL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL VALLE EN EL PROGRAMA DE INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE
IDIOMAS - INGLES PRESENCIAL Y LOS RELACIONADOS CON SU RED DE CONOCIMIENTO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE FORMACIN DEL CBI

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2022 14/04/2023 $1,608,963.00
ACLARACIONES

VALOR PRIMA'NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%20,000.00 $ *rrerixg 000.00 § *rwrir 320.00 $ Fekwkinkaikx 33 320.00 § Hrriik] 608,963.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMBSRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

O QUELAS 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

2 mjai aqé'
<< 6"\ i 0
)
o 45-44-101140646
=> Fll cGabrielaA. rante B. - Secretaria General W
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF103159A



http://www.segurosdelestado.com/

- seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esrnoo S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101140646 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 “ 08 | 2022 08 “ 08 ‘| 2022 00:00 14 || 04 |[ 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

glggll?-\TE O RAZON LONDONO MATTA, JUAN CARLOS IDENTIFICACION CC: 16.227.158

DIRECCION: CL23DNRO.1N-03C 4 ICIUDAD: CARTAGO, VALLE TELEFONO: 3254632

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
el ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE
3 { BENEFICIARIO: PALMIRA

#IDIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 ICIUDAD: PALMIRA, VALLE ]TELEFONO 2750968

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

N

 PIGUESTADO

PFPONTAL DE FPAGON

CORRESPONSALES BANCARIOS

& Sex O
Bancolombia ™

f

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

e

Grupo . )

Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+++20,000.00 $ *rrrxk+8,000.00 $ *rxrexx 320.00 $ rrrrkriria33,320.00 $ rrrerrir] 608,963.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

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.

INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
LTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI|
83 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
& 1101163796953-0
RO (415) 7709998021167 (8020)11011637969530(3900) 000000033320 (96) 20230808
ol{|eFECTIVO

<<

= |{|cHEQUE

o

z|{[ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

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 ADJUDiCAC!ON 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 (l) LA NO ENVERSiON DEL ANTICIPO, (II) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

_10/06/2015-1329-P-05-ECU0108 |
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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 ASTfCULO 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
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SEGUROS
DEL
EBTRHRDO B8,

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:

21 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 CUMPLIMIENTC 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}ART?CULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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SEGUROS
DEL
L  ESTADO S.A.

CQNCUR,QE:NCIA 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
SEGURESTADQO, 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 CORRESPONDﬁERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Sl
FUERE EL CASO.

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

5.4 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 ?ROFER!RA 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, Sl 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
CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA F’OL ZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL

1(3!061‘2{}15 -1329-P- 03 ECUOlDB

dgiﬂd 3 5



Ko

 DEL
 ESTADO S.A.

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 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 COASEGUROD, 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 A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003999989

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000039999893
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
08/08/2022 05:18p.m.

RECIBIMOS DE: JUAN CARLOS LONDONO MATTA CC. 16.227.158

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101140646

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101140646-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:

TRANSACCION: 0003999989 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

8/8/2022 5:20:39PM

172.16.10.23
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