® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SENA
;A: REGIONAL SANTANDER

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resoluciéon DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Coédigo Regional

68

Codigo Centro

922410

Fecha Elaboracién

19 Setiembre de 2022

Version

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

85628-454564

No. de documento

538452

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS 10.031.049 o 0
Correo electrénico contratista: dframirez940@misena.edu.co c.C. ol IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioresl NO Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 24055187600
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3931203/2022 N° Compromiso SIIF | 62322

Valor Total del Contrato $ 13.148.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 13.148.000 1 Del 22]08/2022 Al 31/08/2022 $ 1.038.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.110.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la formacion profesional titulada, complementaria y virtual programada

OBJETO CONTRACTUAL: por el Centro Industrial de Mantenimiento Integral en la red de conocimiento institucional pedagogia en el area tematica de idiomas,
(Descripcion del servicio prestado) vigencia 2022.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.038.000 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 $1.038.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 564.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencién en la fuente 564.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | = - 4459637215 Valor Base retencion en la fuente ICA 753.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 1l $ 24.400 [$ 0 Reteica - 8530 6.228,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 1.276.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $  188.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.031.772,00

SON: UN MILLON TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Convocatoria abierta a curso complementario Ingles basico 1 a través de redes sociales y contactos personales
Visita a diferentes instituciones (instituto de cultura y turismo, congregacidén Mariana Claver, Colegio Gabriel Garcia Marquez)
Inscripcién de personas a la plataforma senasofiaplus.edu.co y seguimiento de las personas para su respectiva inscripcién en la ficha.

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 Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

uno de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que EIl Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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



mailto:dframirez940@misena.edu.co

Supersalud

FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

%

Que, el Cotizante DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS, identificado(a) con CC -
10031049, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacién del Cotizante:

Nombre: DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS

Tipo Identificacion: CcC Estado Actual: Afiliado Activo

Numero Identificacion: 10031049 Causal Estado:

Fecha de inicio de cobertura: 2019/08/01 Fecha Retiro:

Informacién Relacién Laboral:

Documsiiio Aportante Razén Social Aportante Estado Relacién Fecha Inicio Fecha Retiro
CC 10031049 DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS No Vigente 2019/08/01 2020/06/30
NI 000000003 EMERGENCIA COVID19 No Vigente 2020/08/01 2020112/31
CC 10031049 DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS No Vigente 2021/01/01 2021/08/30
NI 000000002 PROTECCION LABORAL Na Vigente 2021/09/01 2021/09/01
NI 000000003 EMERGENCIA COVID19 No Vigente 2021/09/01 2022/01/31
CC 10031049 DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS Vigente 2022/02/01

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA

ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 10 dias

del mes de Agosto de 2022, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS




oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.031.049, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO RAMIREZROJAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 5
DIRECCION: CIRCUNVALAR 25 147 295 TELEFONO: 6999999 ' . ; .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/16  NUMERO AUTORIZACION: 1 2
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ( ) UMERO AUTORIZACIO 999108050
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $ 900 $ $160.000 $ 900 $ 160.900
SUBTOTALES: $ 160.000 $900 $160.90
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $125.000 $ $700 $0 $125.000 $700 $0 $ 125.700
SUBTOTALES: $125.000 $700 $0 $125.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $q $0 $5.300 $5.300 $100 $0 $5.400
SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.40
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Ne [IDENTIFICA| (Voo | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5228 o bluyglelzl & 5z 2w < Qg 5 o 5 Fel vo?%%?}i?os INDICADOR S OR TO S CENTRO 1o : IBC (o) ) 0 0 0
" | CION COTIZANTE/COTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| |2 2| 2| 8 PREES 2| 2/ 3| 8 21 3 £ 2 € 2 apmn S 1BC |comizacion TARFA | TOTAL 1 apmiN |S) BC | coTizacioy VALOR TOTAL | apuin S 1BC pE | ,OTALg ADMIN | TOTAL TOTAL  TOTAL TOTAL  TOTA|
olelha o) APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTIZ APORT| APORT APORT APORT APORT
S| o r I SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL S = TRABAJC
1 |cc RAMIREZ  |INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |3 $160.00( $ $ $ $ Normg $ 160.00( EPS046- |3 $125.00 $| $125.00 14-23- 3 10031049 $5.30| $ $ $ $ $ $
10031049 [RONAS  NTE PORVENIR | 1.000.00 SALUD 1.000.00 POSITIVA| | 1.000.00
FERNANDO [PRESTACION MIA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2022/08/16 11:03 USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto (0 (2 Actualizaciéon

4. Nimero de formulario

“

15)7707212

14848089018

984(

01484808901 8

89 8020) (

4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
100310409 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10031049 19980731
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 Risaralda 6 6 [Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
RAMIREZ ROJAS DIEGO FERNANDO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37..Sigla
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 [Piedecuesta 547
41. Direccion principal
CAVILLA PAZ VDA COLINAS MCP FCA ROSABLANCA RUITOQUE ALTO
42. Correo electrénico dimarjuda@gmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfono 1 3124425366 |45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.econémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
854120120431 6 i N | I | 2313 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6— 7 8 9_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssoala9]so] || R/ N S O ||
49 - No responsable de IVA N
50 - No responsable de Consumo restauran
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | |ss. cpe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

o [ [

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2022 -08-17/15:41: 23 ‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Wd@

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

084. Nombre RAMIREZ ROJAS

985. Cargo

la DIAN realice.

DIEGO FERNANDO

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-08-2022 04:00:18PM
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 68,371
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) .
11 | 08 2022 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARO p—— CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de laempresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RAMIREZ ROJAS DIEGO FERNANDO MASCULINO | 42atossweses| oc 10031049
" 10 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO VIGENCIA RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA NO REFIERE NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v/’ PARACLINICOS (OPTOMETRIA) V,/
OSTEOMUSCULAR

LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) Y/ PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) v/
LAB CLINICO (GLICEMIA) V'/ TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) v"f
LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) V"/ ENFASIS CARDIOVASCULAR Y’f
LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO) -...r‘/ """"""""""

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO OTROS : SE RECOMIENDA INCLUIR EN ACTIVIDADES HACER DEPORTE

DE P Y P EN SALUD VISUAL
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA.
MEDIDAS PREVENTIVAS COVID 19, USO DE TAPABOCAS, LAVADO FRECUENTE DE MANOS.

TRABAJADOR APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES. REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, HIGIENE
POSTURAL, CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y]

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 16/08/2022 a las 11:02 a.m. Péaginalde 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co


http://www.biofile.com.co/

Médico . Aspirante o Trabajador
[ f :'_ [
m TS¢ F
Firma: . Firma:
Nombre: URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO - Nombre: RAMIREZ ROJAS DIEGO FERNANDO
R.M.:  0843-08 L.S.0.: 19215 Cddigo de Seguridad CC: 10031049
A99G1M68371
SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44

Impreso el 16/08/2022 a las 11:02 a.m. Péaginalde 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION l e R | Tabla de Relencion Documental ] Version' 3 lqu. 1de 1 ]
RESOLUCION NUMER@y 1971 DE

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la
Resolucién 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
©1289303 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la-Resoluciéon 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la cdocumentacién requerida para la expedicion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departaraental.
RESUELVE:

ARTICULU 1: Otorguese LICENCGIA PARA 1A PRESTACION DE SERVICIOS &N
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: URIBE TELLEZ SERGIO
MAURICIO. - MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 91289303,
en las areas de Medicina er: Seguridad y Saiud en el trabajo, Investigacion
en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se coﬁcede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los

" alliie. .
JUAN JOSE/REY SERRANO
Secretario de Salud Departamental

VoBo:  Héctor Ariza - Director Administré%
Aymer Alvarado - Direclor de Desarrpilo Vigilancia y Control
Revis6 Yelitz& Hernandez — Profesional Especializado- Grupo de Acreditacion en salud S'0.G.C.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compremiS0 de Tod

Hace constar:

Que el Sr(a) DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10031049 realiz6 el dia 01/09/2022 la induccidén 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 DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania

10031049 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocidn 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

Nanandan~ia Aa Canmiridad v Caliid an al Trahain _ Carratraria Manaral



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o}
8 CERTIFICA
s
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que DIEGO
FERNANDO RAMIREZ ROIJAS, con Cédula Ciudadania No. 10031049 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 21/08/2022 y fecha fin de contrato 15/12/2022 con
riesgo 3 y 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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202201018366942.
8!
@ Dada en Bogota, a los 20 dias del mes de agosto de 2022
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
{ M% e compmm::gi?:‘g‘:: ?uf)a./r\::::::ovgmx‘wzi\fwb;:o:.rt‘ncfxg?:iloa Slboe ol cas 87 Eizrgegt:’rgiimiento Minhacienda
C @ Positiva Compania de Seguros © @PositivaCol © PositivaColambia v

Impreso por Internet el 20/08/2022 09:24:13 a. m.
ISCDC: 20/08/2022 09:24:13 a. m.
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s~ Caja Social

Su banco amigo

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS identificado con CC 10031049

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado{a) en la oficina CANAVERAL,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24055187600
Fecha de apertura: 6 de Agosto de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello{s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Mieércoles, 10 de Agosto de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

O

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES —
suramericanda "’7
(AL —
(GARANTIA UNICA] ~
Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
BUCARAMANGA, 22 DE AGOSTO DE 2022 3416302-7 14293004
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
FELIX RICARDO RUEDA RUEDA 13796 2629 01214293004
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apellidos
10031049 DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS
Direccion Ciudad Teléfono
CASA 26 H SECTOR CUEVA DEL INDIO FINCA HERMANQOS BALAGUERA VEREDA COLINAS MESETA D RDECQEHSEA 3124425366
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
10031049 DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22-AG0-2022 15-ABR-2023 1.314.800,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [(IVA TOTAL A PAGAR
Desde ‘ Hasta Dias | Desde Hasta
22-AG0-2022| 15-ABR-2023 236 22-AG0-2022| 15-ABR-2023 $40'000 $7'600 $47'600
VALCR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESQS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $1.314.800 $3.287 $1.314.800,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGURGOS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIQ 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2629 983065 01 PESC COLOMBIANO DIRECTO
/A y
/ —

L ﬁ

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
13796 FELIX RICARDO RUEDA RUEDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 40.000

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede |dentificacion Interna de la proforma

CODIGO CLAUSULADO

01/01/2017

13-18

P

05 F-01-12-084

CODIGO NOTA TECNICA

25/06/2017

13-18

NT-P

S N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO
CO1.PCCNTR.3931203 REFERENTE A PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION

PROFESIONAL TITULADA, COMPLEMENTARIAY VIRTUAL PROGRAMADA POR EL CENTRO
INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL
PEDAGOGIA EN EL AREA

TEMATICA DE IDIOMAS, VIGENCIA 2022

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 3406345141

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRA 35A NO. 48-75
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

impulsado por @ CamScanner



COMPROBANTE DE PAGO

O
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra ...;
- 4

890.903.407-9 —

Referencia de pago 550134749925

Informacion del cliente

Nombre Identificacion
DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS 10031049

Estado de transferencia

Descripcién Aprobada Estado Aprobada

Fecha de pago 2022-08-22 13:51:58 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcion IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Numero de pdéliza Monto
14293004 012003416302 $47,600
Total $47,600

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 0 envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.

impulsado por CamScanner



SEGUROS

Seguro de
cumplimiento a

favor de entidades
estatales

GENERALES SL

JROS

01 800 051 8888 '
Bogota, Cali y Medellin 437 8888 d
Desde tu celular #888 {

sequrossura.com.co



Campo Descripcion del formato Clausulado Nota técnica

: Feché .a partir de la cual 01/01/2017 55/06/2017
se utiliza.
Tipo y numero de la

: entidad 13-18 13-18

3 Tipo de documento p NT - P

4 Ramo al cual pertenece 05 05

5 Identificacion interna c01-1>
de la proforma i N-01-012-011

Sequro de cumplimiento a favor de entidades
estatales (decreto 1082 de 2015)

En este documento encontrara todas las
coberturas, derechos y obligaciones que tiene
como asegurado, V los compromisos que SURA
adquirio con usted por haber contratado el
Sequro de Cumplimiento a Favor de Entidades
Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asequrado.

impulsado por CamScanner
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SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en la caratula hasta por el
monto asegurado, teniendo en cuenta que el contrato de seguro es
iIndemnizatorio segun el articulo 1088 del Codigo de Comercio. La
iIndemnizacion podra comprender el dano emergente y el lucro
cesante, pero este ultimo requiere de acuerdo expreso en las
condiciones particulares para ser cubierto. Este seguro le cubre los
perjuicios directos ocasionados por incumplimientos imputables al
contratista-garantizado.

. Seriedad de la oferta

Cubre a la entidad estatal de la sancion derivada del incumplimiento
de la oferta, en los siguientes eventos:

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.

1.2 Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las oferta

1.3 La no suscripcidn del contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de
la garantia de cumplimiento del contrato.

Qe =

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/&72017 - 13-

2. Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacion indebida de los recursos recibidos en calidad
de anticipo.

3. Cumplimiento del contrato

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

3.1 Elincumplimiento total o parcial del contrato, cuando el
Incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los danos imputables al contratista por entregas parciales de la
obra, cuando el contrato no preve entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

4. Devolucion de pado anticipado

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de la no
devolucion total o parcial del dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago anticipado, cuando a ello
hublere lugar.

2
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5. Pado de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones SECCION 11 - EXCLUSIONES
laborales

SURA no pagara los perjuicios causados directa o indirectamente por:

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones laborales del
contratista-garantizado en virtud de la contratacion del personal
utilizado en el territorio nacional para la ejecucion del contrato Causa extrana, esto es, la fuerza mayor o caso fortuito, el

amparado. hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima.

Esta garantia no se aplicara para los contratos que se ejecuten en
su totalidad fuera del territorio nacional por personal contratado
bajo un régimen juridico distinto al colombiano.

6 . Estabilidad y calidad de la obra

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados por cualquier
tipo de dano o deterioro, imputable al contratista-garantizado,
sufrido por la obra entregada a satisfaccion. 3

7. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del 4
incumplimiento en las condiciones de calidad y correcto

funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal en

cumplimiento de un contrato.

8. Calidad del servicio o ——

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la :
deficiente calidad del servicio prestado. - -

v/

s I |
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SECCION 111 — OTRAS CONDICIONES

1. Indepencia de los amparos

Las coberturas deben ser independientes unas de otras respecto
de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal
solamente puede reclamar o tomar el valor de una cobertura para
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos
son excluyentes y no se pueden acumular.

. Suma asedurada

El valor asegurado para cada cobertura sera la suma maxima que
SURA pagara en caso de siniestro.

. Videncia

La duracion de cada una de las coberturas, serd la establecida en

la caratula, en las condiciones particulares o en los anexos de este

seguro.
. Efectividad de la garantia

De acuerdo a los articulos 1077 y 1080 del Cédigo de Comercio,
usted debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar el
valor de la pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a lo establecido en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, asi:
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4.1 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
declare la caducidad del contrato y ordene el pago al
contratista-garantizado y al garante, bien sea de la clausula
penal o de los perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye el siniestro.

4.2 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
iImpone multas, debe ordenar el pago al contratista-garantizado y
al garante. El acto administrativo correspondiente constituye el
siniestro.

4.3 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la clausula
penal, si esta pactada en el contrato, y ordenar su pago al
contratista-garantizado y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacion para la compania de seguros.

En cualquier caso, para
determinar el monto del
perjuicio a reclamar a SURA,

usted debera deducir del mismo
cualquier suma que le adeude al
contratista- garantizado.

5. Indivisibilidad de la garantia

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de acuerdo a lo previsto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato garantizado tiene una
duracion mayor a cinco anos, se cubren los riesgos de la etapa del
contrato o periodo contractual indicado en la caratula, segun lo
senalado en las condiciones particulares de este seguro.

El seqguro sera independiente para cada etapa del contrato, para

cada periodo contractual o para cada unidad funcional, segun sea el
caso.

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 11
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La vigencia sera igual a la de la respectiva etapa, periodo
contractual o unidad funcional y el valor asegurado corresponde a
las obligaciones del contratista que nacen y que son exigibles en
cada una de las respectivas etapas, periodos contractuales o
unidades funcionales.

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o cada periodo
contractual, el contratista esta obligado a prorrogar la vigencia del
seguro o a obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento de sus
obligaciones para la etapa del contrato o el periodo contractual
siguiente. Ahora bien, si SURA decide no continuar garantizando la
etapa del contrato o periodo contractual siguiente, le debe informar
su decision por escrito a la entidad estatal contratante asegurada
sels meses antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo
contractual en ejecucion. Si SURA no da el aviso con la anticipacion
mencionada y el contratista no obtiene una nueva garantia, SURA

i oe——

gquedara obligada a garantizar la etapa del contrato o el periodo
contractual siguiente.

En consecuencia, en la medida en que SURA cumpla estrictamente
con la obligacion de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de anticipacion a la fecha de
vencimiento de la garantia, sobre su decision de no continuar
garantizando la etapa siguiente del contrato, si el contratista
garantizado incumpliere la obligacion de prorrogar u obtener la poliza
para dicha etapa, no se afectara por tal hecho la garantia vigente.

6. Cesion de la poliza

Este seqguro no se puede ceder ni modificar al tomador, afianzado,
beneficiario o asegurado sin que SURA lo autorice.

En caso de no cumplirse lo anterior, el seguro terminara

automaticamente y SURA solo pagara los danos causados por
incumplimientos que se den antes de la fecha de cesion.

==
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7. Cesion del contrato garantizado

El contrato garantizado no puede ser cedido sin la autorizacion escrita
de SURA, de no ser asi, este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesion.

8. Terminacion por agravacion del estado del riesqo.

10.

Este seguro se termina si se hacen cambios al objeto, las obligaciones,

la vigencia o al valor del contrato garantizado, si estos no son
iInformados a SURA 10 dias despueés de realizados para evaluar el
nuevo riesgo y determinar si se cubren o no dichas modificaciones.

. Pado de prima e irrevocabilidad

El presente sequro no termina por falta de pago de la prima ni podra
ser revocado unilateralmente.

Pado del siniestro

SURA pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
de recepcion de la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo ejecutoriado, segun lo
establecido en el numeral 4 de la presente Seccion.

Segun el articulo 1110 del Codigo de Comercio SURA podra optar por
cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacion o
continuando la ejecucidn de la obligacion garantizada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084

11.

12.

Cuando existan saldos a favor del contratista-garantizado, usted
aplicara la compensacion de acuerdo con el numeral 12 de la presente
Seccion, disminuyendo el valor a indemnizar. Si no existen saldos a
favor del contratista-garantizado, usted debera certificarlo.

Coexistencia de sequros

Sial momento del siniestro existen otros sequros de cumplimiento con
las mismas coberturas, la indemnizacion se divide entre los
aseguradores, en proporcion al monto asegurado por cada uno, sin
superar la suma asegurada por SURA.

Compensacion

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista-garantizado
por cualquier concepto, se aplicara la compensaciony la
iIndemnizacion se disminuira en el monto de las acreencias, segun la
ley, de conformidad con lo senalado en los articulos 1714y
subsiguientes del Cadigo Civil.

lgualmente, se disminuira del valor de la indemnizacion, el valor
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-garantizado, sea judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato

cuyo cumplimiento se garantiza por medio del presente seguro.

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 15
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13,

14,

En los eventos en que existan saldos a favor del contrista-garantizado,
la entidad estatal aplicara la compensacion a que se refiere el numeral
12 de la presente Seccion, estableciendo la disminucion en el valor a
Indemnizar. En caso de no existir saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal expedira constancia en dicho
sentido.

Subrogdacion

En virtud del pago de la indemnizacion SURA se subroga, hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos del asegurado
contra el contratista-garantizado.

Si usted renuncia a sus derechos contra el contratista-garantizado
pierde el derecho a la indemnizacion.

Intervencion en procesos de reordanizacion y/o liquidacion.

Cuando el contratista-garantizado solicite ser admitido admision en
alguno de los procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas

complementarias o sustitutivas, usted debe hacerse parte del mismoy
notificar a SURA.

Si usted se abstiene de intervenir en el proceso oportunamente, SURA
deducira de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto le
cause.

P _05-F-014

‘

15.

16.

17

18.

19,

Certificados 0 anexos de modificacion

Cuando la suma asegurada sea aumentada o disminuida o cuando las
condiciones del contrato original sean modificadas, SURA expedira un
certificado o anexo de modificacion del seqguro en caso de aceptar los
cambios.

Vigilancia e inspeccion

SURA puede vigilar la ejecucion del contrato garantizado e intervenir
para facilitar el cumplimiento de la obligacion garantizada. Asi mismo,
usted debe ejercer dicha vigilancia.

Cuando sea necesario, SURA puede revisar los libros y documentos del
contratista-garantizado y del asegurado, que tengan relacion con el
contrato.

Notificaciones y recursos

Usted debe notificar a SURA los actos administrativos expedidos con la
finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho
de defensa del contratista-garantizado y de SURA.

Naturaleza del sequro

Este seguro no representa una obligacion solidaria ni incondicional y su
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

Clausulas incompatibles

En caso de que no concuerden las condiciones de este seguro con las
del contrato, predominan las primeras
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Solucion de conflictos.

Cualquier conflicto originado por la celebracion o ejecucion del
contrato de seguro sera resuelto por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este sequro, las partes del contrato
garantizado celebran un compromiso, el mismo no obliga a SURA 3
menos que esta lo acepte expresamente y por escrito.

Domicilio

Para los efectos de este sequro, se acuerda como domicilio de las
partes, la ciudad de Medellin-Colombia.

Coasequro

Si existe coasequro el valor de la indemnizacion se divide entre los
aseguradores en proporcion al valor de sus respectivos seguros, sin
que exista solidaridad entre los mismos.

Devolucion de primas

Cuando el valor asegurado se disminuya durante la ejecucion del
contrato garantizado o cuando sea retirada alguna cobertura, SURA
devolvera al tomador de forma proporcional, la prima no devengada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084

-

S

—

NOTA TECNICACLAUSULADO:; 25/06/2

>

.

017 - 13-18 =N=P - 05 —N=01-07%

19

impulsado por CamScanner



