


DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 91531901 JEREZ BORRERO RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll103#13-31 BUCARAMANGA-SANTANDER 2382925 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1767495729 9442851466 I 2022/12/02 2022/11/21 BANCOLOMBIA 0 $417,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,700 $0 $0 $215,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $215,700 $0 $0 $215,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,900 $0 $0 $32,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $32,900 $0 $0 $32,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,500 $0 $0 $168,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $168,500 $0 $0 $168,500

TOTAL 1 $417,100 $0 $0 $417,100

Página 1 de 1 2022/11/21 01:30 PM

Resumen de Pago por Administradora



RUBEN DARIO JEREZ BORRERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 91.531.901, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 18 de Octubre del 2022.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



  CE-006 - 0000000100 – 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 91531901

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Jerez Borrero,Ruben Dario

TIPO DE TRABAJADOR

01/09/2019

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Dependiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Jerez Borrero,Ruben Dario, a los 18 días del mes de octubre del año
2022.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14871971446

      9 1 5 3 1 9 0 1 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 1 5 3 1 9 0 1             2 0 0 2 0 8 2 6

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

JEREZ BORRERO RUBEN DARIO 

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 0 0 1

CL  157   154   137 AP 801 T 4   ED ARAWAK-FLORIDABLANCA-BARRIO EL PROGRESO
rubencho84@hotmail.com

                3 1 3 2 2 9 2 8 8 4                 

7 4 9 0 2 0 0 8 0 7 0 1 8 5 4 3 2 0 1 9 1 0 2 4         2 3 3 9      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 10 - 18 / 16 : 27: 39

JEREZ BORRERO RUBEN DARIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 18-10-2022 04:29:21PM



AplazadoDIA MES AÑOCIUDAD Y FECHA DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN1014 2022 TIPO DE EXAMEN MÉDICO OCUPACIONALCiudadBUCARAMANGADATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTEDATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo documento de identificación: CC Cédula de Ciudadanía, CE Cédula de Extranjería, TI Tarjeta de Identidad, PT Pasaporte, PE P.E.P.)RUBEN DARIO Edad Documento de identificaciónPrimer nombre Segundo nombre 91531901NúmeroTipoCC38 AñosINSTRUCTOR EN SISTEMAS SecciónCargoCONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL Examen de IngresoSegundo apellidoPrimer apellido BORREROJEREZ No. 1Se entrega formato de remisión a EPS: SI NOSe recomienda valoración por EPS: SI NO Centro de Trabajo - SedeBUCARAMANGAPARTICULARNombre de la EmpresaCONCEPTO MÉDICO OCUPACIONALSin limitaciones o restricciones para el cargo Con Restricciones o limitaciones para el cargoLIMITACIONES O RESTRICCIONESDescriba cuales son, ante que condiciones o funciones, cuales factores de riesgo.   T (temporal)    P (Permanente) RecomendacionesAgentes o Factores de Riesgo T PSO ADECUADO DE EPPS, HIGIENE POSTURAL, MANEJO ADECUADO DE CARGAS, PAUSAS ACTIVAS,  INFORMA SIN SINTOMAS COVID 19.  CUMPLIR LOS PROTOCOLOS DEBIOSEGURIDAD.APTO PARA TRABAJAR EN ALTURASRecomendaciones:Alineación Normal ü Curvatura Normal ü

VALORACIÓN COLUMNAObservaciones:VALORACIÓN COLUMNAObservaciones:EXÁMENES REALIZADOSNINGUNOü ü üü üExamen de Ingreso con Alturas E. Médico énfasis Osteomuscular Audiometria Prueba de Vertigo Optometría
ü ü üü üPerfil Lipidico Glicemia Basal Cuadro Hemático Parcial de Orina Prueba de Personalidad WarteggOtros exámenes: "SI ESTE DOCUMENTO NO ES ENVIADO POR MEDICID IPS S.A.S., POR FAVOR VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD"Incluir en Programas de Vigilancia Epidemiológica:  RespiratorioVisualAuditivoCardiovascular Osteomuscular Página 1 de 2# 401983-B1



Consentimiento informado del Aspirante o trabajador:He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclínico(s) ocupacional(es), la asesoría antes de las tomas de las pruebas:Autorizo al Dr(a) abajo mencionado(a) Profesional adscrito a MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. a realizarme el examen médico y/oparaclínico(s) ocupacional(es) registrado(s) en este documento. El Dr(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y el propósito del examen médico ocupacional junto consu(s) paraclínico(s) ocupacional(es), el cual es: promover y proteger la salud de los empleados y, por otra parte, a gestionar y disminuir riesgos, a la vez que a controlarenfermedades y accidentes laborales.* Impulsa dentro de la empresa el trabajo sano y seguro, a través de acciones preventivas.* Promueve sistemas de organización que favorecen la salud y seguridad en el área de trabajo. Lo que sirve para aumentar la confianza y por ende la productividad.* Mejora la salud y capacidad de cada uno de los empleados, a través de condiciones óptimas de trabajo.* Minimiza las lesiones derivadas del trabajo.* Reduce el ausentismo laboral y a la vez las pérdidas económicas y de producción ligadas a accidentes y enfermedades.BENEFICIOS:* Identifica, evalúa y controla los posibles agentes de riesgo que existan en la organización y que sean potenciales fuentes de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.RIESGOS:* Si el usuario requiere toma de muestras de laboratorio clínico, el riesgo existente es la multipunción y hematoma, según su condición actual de salud.Entiendo que la realización de las pruebas ocupacionales es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes que se realizará el(los) examen(es) ocupacional(es).Fui informado de las medidas que tomará MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. para proteger la confidencialidad de la información de los exámenes realizados a mí. Recibí copia de la valoración médica ocupacional. 91531901RUBEN DARIO JEREZ BORREROLicencia Salud Ocupacional: Registro Médico: Documento:Nombre:  Dr(a)Firma: 1143131035 Firma:Nombre:RAMIRO ANDRES CRUZ BORNACELLY 20532FIRMA DEL MÉDICO ESPECIALISTA: FIRMA DEL USUARIO QUE RECIBE LA ATENCIÓN / ACUDIENTE:CC Página 2 de 2# 401983-B1







Impreso por Internet el 22/10/2022 07:05:15 p. m.
ISCDC: 22/10/2022 07:05:15 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que RUBEN DARIO
JEREZ BORRERO, con Cédula Ciudadanía No. 91531901 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 23/10/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 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
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202201020369134.

Dada en Bogotá, a los 22 días del mes de octubre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31211219109 2013/08/01 ACTIVA

Viernes, 14 de octubre de 2022

Señor(a)
SENA-CIMI

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUBEN DARIO JEREZ BORRERO identificado(a) con CC
91531901, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CAD8207F0C06F5795B

CABECERA

EXPEDICION

AFIANZADO

RUBEN DARIO JEREZ BORRERO

CL REAL 5 B TV 62 TO 3 APTO 201 CONJ CL
REAL

BUCARAMANGA, SANTANDER 3132292884

CC 91.531.901

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

22 10 2022  22  10  2022

(415)7701861000019(8020)000000000007000400739974

CLIENTE

$ *******611,266.70

MERARY FLOREZ MORENO                  6949          100.00

$ ***********16,372 $ ********4,821$*****9,000.00 $ ***********30,193

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVICIO
          CUMPLIMIENTO                                        24/10/2022      30/04/2023           611,266.70
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.4145250,
DE FECHA 21 DE OCTUBRE DEL 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARÁCTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL PROGRAMADA POR EL
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE INFORMÁTICA, DISEÑO Y DESARROLLO DE
SOFTWARE EN EL ÁREA TEMÁTICA INFRAESTRUCTURA - OFIMÁTICA, VIGENCIA 2022..

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES LAS ACTIVIDADES SE REALIZAN EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL –
Regional Santander
Dirección: Kilómetro 7 Vía Floridablanca- Rincón de Girón.

400 47 994000087248 0
4007399746

400 47



NOMBRE::

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

                       PUNTOS DE PAGO

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

Agencia Exp:

AG. RAM. POL.:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

Banco Davivienda convenio barras # 1040955
ó DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento,

BANCOS Ref 2 No. electrónico 10 dígitos. Efectivo ó Cheque
                                                           Banco de Occidente                                                                                                                

Banco de Bogotá

TELÉFONO FIJO BOGOTÁ (1) 3849444 Tarjeta de Crédito

INTERNET (PSE-TC)
           

   Red ATH

                                            MEDIOS DE PAGO 
                      

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

CAJEROS                                                    
AUTOMÁTICOS

-

                                                Cuenta Corriente / Ahorros
                                                        Tarjeta de Crédito

www.solidaria.com.co

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN

             Ver cuadro 
Corresponsales de Recaudo    Efectivo

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN-

                  VALOR PAGADO

COD.
 BANCO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

                  VALOR PAGADO
COD.

 BANCO

- Cliente -

No. 
CHEQUE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

- Banco -

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESIÓN:

No. 
CHEQUE

                  SEÑOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VÁLIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O  SUPERMERCADO.
                                                                                               NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

COMPROBANTE DE PAGO 
            INDIVIDUAL

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. 

      IMPORTANTE

Banco de Bogotá Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de

                                                                                                                               pago desde su dispositivo móvil,
                                                                                                                                    sin necesidad de imprimir. 
                                                                                                                               

                                                                                 

- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razón social 
  del tomador de la póliza, número electrónico para pagos y número telefónico.
- Para pagos por medio de línea telefónica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 
  número electrónico para pagos.
- La devolución de las primas a razón de la revocación de pólizas pagadas mediante tarjeta 
  de crédito se realizará con cargo a la misma tarjeta, menos
  las deducciones aplicables al caso.
-Para el pago de su póliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
 dispuestos que pueden ser consultados en la página:
                   www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

CORRESPONSALES
DE RECAUDO

   Tarjeta Débito ó 
    Tarjeta Crédito

   LÍNEA DE SERVICIO AL CLIENTE

* CORRESPONSALES DE RECAUDO                    MONTO MÁXIMO

Línea Solidaria 018000 512021 gratis desde 
cualquier parte del país.2916868 en Bogotá,

#789 gratis desde celulares 
Claro, Tigo y Movistar.

1) GRUPO ÉXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
                                                               y Almacenes Éxito

2) LA 14 Supermercados $9.999.999

$ 500.000
 

$ 500.000
 

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
Grupo Aval y número electrónico

4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
5) EFECTY Convenio No. 6792

y Número electrónico

6) COOPENESSA ÚNICO CONVENIO PARA PAGOS
PÓLIZAS ESTUDIANTILES

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

8) CONRED Monto máximo $1.000.000
                                                                   Convenios No. 1040955 y/o 1004050
                                                                                      Referencia: 

9) PUNTORED Número electrónico para pagos

7) COPIDROGAS Droguerías afiliadas $ 300.000

4007399746

CABECERA
10 202222

$ 30,193.00400 99400008724847

CC 91.531.901
JEREZ BORRERO RUBEN DARIO

(415)7701861000019(8020)000000000007000400739974

4007399746

JEREZ BORRERO RUBEN DARIO CC 91.531.901
22 10 2022

(415)7701861000019(8020)000000000007000400739974



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CAD8207F0C06F5795B

CABECERA

EXPEDICION

AFIANZADO

RUBEN DARIO JEREZ BORRERO

CL REAL 5 B TV 62 TO 3 APTO 201 CONJ CL
REAL

BUCARAMANGA, SANTANDER 3132292884

CC 91.531.901

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

22 10 2022  22  10  2022

(415)7701861000019(8020)000000000007000400739974

CLIENTE

$ *******611,266.70

MERARY FLOREZ MORENO                  6949          100.00

$ ***********16,372 $ ********4,821$*****9,000.00 $ ***********30,193

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVICIO
          CUMPLIMIENTO                                        24/10/2022      30/04/2023           611,266.70
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.4145250,
DE FECHA 21 DE OCTUBRE DEL 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARÁCTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL PROGRAMADA POR EL
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE INFORMÁTICA, DISEÑO Y DESARROLLO DE
SOFTWARE EN EL ÁREA TEMÁTICA INFRAESTRUCTURA - OFIMÁTICA, VIGENCIA 2022..

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES LAS ACTIVIDADES SE REALIZAN EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL –
Regional Santander
Dirección: Kilómetro 7 Vía Floridablanca- Rincón de Girón.

400 47 994000087248 0
4007399746

400 47
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~, Aseguradora Solidaria 
) ( · de Colombia 

1.2 AMPARO'DE CUMPLIMIENTO'D ceNTRATC:> 
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL 60NTRAT0 €l!JB~E A LA~NTlll>AD ESTAIF(',L CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS 
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMP~IMIENiT0 if-0TAl!.'0 PARGIAL. E>E LAS 0Blí!IGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO, 
ASI COMO DE SU CUMPLIMIE.NT0 :'f~RE>((l) if0 E>E SU tCUMPLIMIENl'.0 DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON 
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARAN:J'.IZA,e, J!os DAl-ies lMP.UiFA'Qg s AL CONTRATISTA POR ENTREGAS 
PARCIALES DE LA OBRA, CUAND01EL CONr~t~NO PREVª'EN;r:REG.is PARCIALES, ADEMAS DE ES.OS RIESGOS, 
ESTE AMPARO COMPRENDERÁ EG P,)it;0 0Eb VAt:OR DE LAS Ml:JJ.:TrAS 'lí" ll>E !!A 6 ÁUSULA PENAL PECUNIARIA QUE 
SE HAYAN PACTADO,EN EL CONíl"~TO GARA iJ"iZAD'O. 

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO 'Jf. CORREC A INVERSIÓN AL ANTICIPO 
EL AMPARO OE BUEN M.A:'NEJ0~Y--:G0RRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CUBRE"'A"'lA EN!f.10 D ESTATAL CONTRATANTE, 
DE LOS PERJUICIOS .SUFRIDOS CON OCASIÓN DE· (1) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (11) EL USO INDEBIDO DEL 
ANTICIPO Y (111) LA APROPIACIÓN INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES 
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO'PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE 
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ÉSTOS DEBERÁN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO. 

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA 
LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACIÓN DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA 
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA 
SEA EN DINERO O EN ESPECIE. · 

1.4 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGOS ANTICIPADOS 
EL AMPARO DE DEVOLUCIÓN DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A· LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS 
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCIÓN TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS 
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE 

' \ . 

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES 

1. AMPAROS , 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE, A TRAVÉS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER' EL VALOR ASEGURADO, 
COBERTURA PARA LÓS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PÓLIZA, DE CONFORMIDAD CON 
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CÓDIGO DE COMERCIO SEGÚN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE 
MERA INÓEMNIZACION Y JAMAS PODRÁ SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA PÓLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS 
DIRECTOS CON SUJECIÓN A LA$ CONDICIONES DE LA PRESENTE PÓLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGÚN LAS 
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN: . 

CONDICIONES GENERALES GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES.DECRETO 1082 
DE 2015 
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2. EXCLUSIONES 
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARAN EN LOS ·SIGUIENTES CASOS: 

2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES ~ FUERZA. MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA 
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. . . 
2.2 DAÑOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO. 
2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTÉ OBLIGADA LA 
ENTIDAD CONTRATANTE. 
2.4 EL DEMÉRITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN DEL CONTRATO 

PARAGRAFO PRIMERO. 
EN VIRTUD DE LO SEÑALADO EN EL ARTICULO ~·BE ll'A l!EY,-610 DE 2000,,1:A•GARANTIA DE CSUMPLIMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS 
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATALJC0MG> C0NSE€lJENCIA DE LA CONDU€TA DOLOSA.O ~ULPOSA O.DE LA•RESPONSABILIDAD 
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVMX>S DE UN PROCESO DE RESPONSABll.:IDAD FlSC~ 

, PARÁGRAFO SEGUNDO. / ' 
LOS AMPAROS DE LA PÓLl~SERAN" INDEP9NDIENTES UNOS DE OTROS R SPECT0 DB SU~IESGOS Y DE SUS VALORES 
ASEGURADOS. LA ENTIDAD!ESl'ATAll. CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRÁ REC&AMAR-0.JTOMAR' EL VALOR DE UN AMPARO PARA 
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI. 

PARÁGRAFO TERCERO. 
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA 
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERÁ LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA. · 

1.8 AMPARO DE CALIDAD DE&.,,$ERWCIO . ' 
EL AMPARO DE CALIDAD DENERVICl0 el!JB. E A tA ÉNTID E> ES"FA"'fAL C0NTRATANTE DE LOS PERJUICIOS 
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GA~ZAI*> Gll:J!;\,SE DERIV~ ee (1) bA MAlÁ CALIDAD O INSUFICIENCIA D'E LOS 
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASléN l:>E WN OONTRATo':E>E 00NSl!IL.T0RIA, O (11) DE LA MALA CALIDAD DEL 
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN Ct.JEN:PA 1:AS€0NDICÍGNES PAGTr,ADP.;S EN EL GONTRATO. 

PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS .LOS BIENES O 
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL 
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO 
O EN ESPECIE. . 

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS,·PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 
EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRÁ A LA 
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL 
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES .A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN 
EL TERRITOBIO NACIONAL. . . . . 

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LG>S CONTRA-TOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO 
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO ... ~N REGI EN Jl!.IRIE>ICO DIFERENTE AL COLOMBIANO. . . . 
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. ' 
3.1 EN CASO DE CAE>ll.lG!Ji>AE>,_¡IJNA VEZ AGOTADO EL DEBIEU;J_eRGGES • Y GARANTIZADOS LOS 
DERECHOS DE DEFENSA Y ,CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE,· DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO· EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY· 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRÁ EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMÁS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERÁ 
A HACER EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL:. MONTO PEL' PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO 
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO. 
3.2 EN CASO DE APLICACIÓN DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS 
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCJÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD. ESTATAL, PROFERIRÁ EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRÁ LA. MULTA Y ORDENARÁ SU PAGO TANTO AL 
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO .. 
3.3 EN. LOS DEMÁS . CASOS · DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO. PROCESO Y 
GARANTIZADOS LOS DERECHOS· DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE. 
PROFERIRÁ EL- ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARÁ EL 
INCUMPLIMIENTO ~ CUANTIFICARA EL MONTO , DE LA PÉRDIDA Y/O HARA EFEC,:IVA LA CLÁUSULA 

P0UZA SE HARÁ CONSTAR EN LA 
l:ÍE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 

LA. 

la carátula 

do, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado' al 

2.1 Tomador . , 
Es la persona natural o jurídica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima .Y quien ha celebrado un contrato con 
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente póliza. 

2.2 Asegurado 
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la carátula de la 
póliza. 

2.3 Beneficiario 
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un 
contratista ~iante contrato de trabajo. 

2. VIGENCIA 
LA VIGENCIA DE 
CARÁTULA DE LA 
EN ELLA. 

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA 
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIJ:)0 EN EL ~'FICULO 10n E>EJ¡, C0DIG0 IDE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA · DEBERÁ DEMOSJRAR !.!A 0Gl!.IR"RENCIA DEl:! SINIESTR0 't'í ACREDITAR LA CUANTIA DE LA 
PÉRDIDA, PREVIO AGOTAMIENT0 l!>EL 11>EREéHO DE AUDIENCIA l!>EL €0N1!RAT.ISTA Y DEL GARANTE, DE LA 
SIGUIENTE FORMA: 

GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO. 

CAPITULO 11 • D.EFINICIÓN DE TÉRMINOS 
Para efectos.de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuación, tendrán el siguiente significado. 
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9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD 

PARAGRAFO. • 
LA ASEGURADORA PODRÁ 0PTAR ~0R CUMP.LIR SU•9flEST~li:l>N MEDIANTE El! PAGO OE l!.A INDEMNIZACIÓN O CONTINUANDO 
LA EJECUCIÓN DE LA OB~l&"AelON Gi\RA TI~ OA. DE,é0NFORMlDAD CON ELIARTlet:JlO 1102,0ÉL CÓDIGO DE COMERCIO. 

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONJRATISTA ENl EJECUC O'NSLlCONTRA'l"C:> . · 
LA ASEGURADORA TIENE DERECt:t© ~ EJERCER LA VIGILANCIA S©BRE Ell. €©NTRATISTA EN LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO. PARA LO CUAL LA ENTIE>AID E$"f~1"AL:CONTRÁTANJiÉ l!:E PRESTARA LA COLABORACIÓN NECESARIA. 

7. Sl:JBROGACION 
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZA01ct)N ~ SEGURAl:>0RA.SE Sl:JBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU 
IMPORTI;. EN TODOS LOS DERECHOS Gll!JE.IJ!A EN:Tlll>,ESTATA\e0WTRA'l'ANT TENGA CONTRA EL CONTRATISTA. 

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENt:}NelAR EN,,.NINGÚN Mo\eNi.© '!f. sus l:>ERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA y 
SI LO HICIERE PERDERÁ EL DERE©lel© t,;. !i:A\.LN0[;MNÍZACIÓN. , ' 

. EL CONTRATISTA SE OBLIGMA REEMB01rSP:R INMEDIATAMENT~A ~ í\SEGUAADORA. LA SUMA QUE ÉSTA 
LLEGARE A PAGAR A LAf~NiJ:11:>AG ES'TfJifAL, CON OCASIÓN DE~~ PRl;SENiFE ~ÓLIZA, INCREMENTADA CON. 
LOS INTERÉSES MÁXIMOS tEGAtES YJ.GENTES AL MOMENTO DEL REEMBOl:.50, €AkCULADOS DESDE QUE LA 
ASEGURADORA EFECTÚE"EC-PJXGO RÉSPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQOERIMIENTOS PREVIOS. . 

8. CESION DEL CONTRA TO . 
EN ·EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, 
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE; 
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESIÓN DEL CONTRATO A FAVOR DEL 
ASEGURADOR. 

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRÁN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA 
-PRESENTARA GARANTIÁS EN LOS TÉRMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACIÓN O CONTRATO. 

PENA'L, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU·PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. 

4. REDUCCIÓN DE LA INDEMNIZACIÓN 
SI EL ASEGURADÓ O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL, INCUMPLIMIENTO O CON 
POSTERIORI.DAD A ÉSTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR 
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACIÓN Y LA INDEMNIZACIÓN SE DISMINUIRÁ EN EL MONTO DE 
LAS ACREENCIAS, SEGÚN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES 
DEL CÓDIGO CIVIL. · 

IGUALMENTE SE DISMINUIRÁ DEL VALO_R DE LA INDEMNIZACIÓN EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE.LAS 
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLl~IENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE PÓLIZA. 

5. PAGO DEL SINIESTRO 
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASl: 
5.1. PARA EL CASO PRE~ISTO EN EL ~UMERAI:. -::.8{, 0E~ifR0 DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACIÓ~ 
ESCRITA_ QUE CON TAL FIN HAGA¿l!A. ENifl~u ESTATAi!. &©Nii;.RATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO, 
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINIS~RA'Tl'{0 DEBID.A:ME-N:rE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE 
LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O 0E !.A: RESOLUCIÓN El.lECl!J'f.0RlADA QUE ACOJA LA LIQUIDACIÓN 
UNILATERAL. 
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15. PRESCRIPCIÓN LAS ACCl0N~$'iDERJVA0 S DE~ESENTEJ::0f.lT~lí0 l:>E SEGl!JR~. SE SUJETAN A LOS TÉRMINOS 
DE PRESCRIPCIÓN DISPUEST©S EN EL 1\R,mlC!,JLO 'f081 DEL CÓBÍG.f> DE &0MEBCIO Y DEMÁS NORMAS QUE LO . 
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN. · · - ,,;, 

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA 
NO SE PERMIT.E HACER CESIÓN O TRANSFERENCI~ DE LA PRESENTE PÓLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO 
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICIÓN, EL AMPARO 
TERMINA AUTOMÁTICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERÁ RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE 
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESIÓN O 
TRANSFER!;:NCIA. . . 

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS 
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERÁ NOTIFICAR A -LA ASEGURADORA LOS ACTOS 
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA PÓLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA 
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE. 

' ' 
LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACIÓN UNILATERAL. 



 

 
RECIBO GENERADO POR: FLOREZ MORENO MERARY

RECIBO DE CAJA No.   400223186

AGENCIA
CABECERA

TRANSACCIÓN Nro.
400391968

FECHA DE RECAUDO
24/10/2022

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
JEREZ BORRERO RUBEN DARIO

C.C o NIT
91531901

TOMADOR PÓLIZA
JEREZ BORRERO RUBEN DARIO

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000087248 - NRO. ELECTRÓNICO 4007399746

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREINTA MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS

VALOR RECIBO
$ 30,193.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000087248 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR PÓLIZA: CC-91531901 JEREZ BORRERO
RUBEN DARIO. VALOR PAGADO $ 30,192.56 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400391968

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO
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