® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATLANTICO - EMPRENDE Version
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento

8

910310

Noviembre de 2022

MAYO 2022 - 2,22

48774-247782

620022

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electrénico contratista:

Nombres y apellidos contratista: LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA
Ichamorro@misena.edu.co

C.C.

12.536.105 IP/N° de contacto

54130

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

NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

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

22 superalos $ 125'413.200

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores| NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 7242027952
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad

NO enel 2 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4080407/2022 N° Compromiso SIIF | 117522
Valor Total del Contrato $5.082.2/5] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.082.275 1 Del 26/10/2022 Al 3171072022 $ 508.225,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.574.050 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

(OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA
AGRICOLA PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 508.225 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 $ 508.225 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 16.815 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente 16.815,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSs | - 9442864069 Valor Base retencion en la fuente ICA 223.225,00
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 I $ 10.500 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 195.200 - 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 med $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 50.823
Salud hasta $ 608.064 $  152.500 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 6.859 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 508.225,00

SON: QUINIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestion de de el proceso de formacion en el programa SER, recoleccién de cédulas de los candidatos, registro de los candidatos en
sofia Plus, desplazamiento a Repelon para concertar con Oleoflores el lugar donde se desarrollara la formacion

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportg
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFQ
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nq
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerg
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 descripcion de cada

i

g e

LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

DANIEL EDUARDO MARTINEZ FLOREZ
INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

YI1ZY YELINE CORTES PADILLA



mailto:lchamorro@misena.edu.co

) dportes Resumen General de Pago

® enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 12536105 CHAMORRO ARTEAGA LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 14#28a24 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 41002749 9442864069 | 2022/12/02 2022/11/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $360,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
$1,220,000 $195,200 $1,220,000 $152,500 $1,220,000 $12,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,220,000 $195,200 $1,220,000 $152,500 $o $o $1,220,000 $12,800 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,220,000 $195,200 $1,220,000 $152,500 $0 $0 $1,220,000 $12,800 $0 $0

1 |CC |1ZS361 05 |CHAMORRO LuIS |230301 | 30 $1,220,000 $195,200 EPS005| 30 $1,220,000 $152,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,220,000 $12,800 | 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,220,000 $195,200 $1,220,000 $152,500 $0 $0 $1,220,000 $12,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/11/22 01:08 PM



* aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExoneriaggFSENA e
CC 12536105 CHAMORRO ARTEAGA LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 14#28a24 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 41002749 9442864069 | 2022/12/02 2022/11/22| BANCO DE OCCIDENTE 0 $360,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,200 S0 S0 $195,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $195,200 S0 S0 $195,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,800 $0 S0 $12,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,800 S0 $0 $12,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,500 $0 S0 $152,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $152,500 $0 $0 $152,500

TOTAL 1 $360,500 $0 $0 $360,500

Pagina 2 de 2 2022/11/22 01:08 PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14577462158

001457746215 8

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 2 5 3 6 1 0 5 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12536105 19740121
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CHAMORRO ARTEAGA LUIS CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
AV DEL LIBERTADOR 28 A 24
42. Correo electrénico luchar53@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 3’005 380 8 0 2|45. Teléfono 2 3126691051
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8541||2008|03|06|L_ WK% | | 2213
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
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
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

-06 - 03

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 19-10-2022 04:13:02PM



PREVENIR 1-A S.A )
Nil. 819001920 - 7
Direccidn: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO

FHT_I;;;certlﬂcacldn: Ingreso ® Periddico O Reliro O Post incapacidad O Caso ocupacional O
Control ()  Reublcacién () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas O

L

| S

Fecha 07/02/2020 15:16:00 Cargo  INSTRUCTOR

Empresa PARTICULAR
Nombre LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA

DOC._l_qt_a_Ijtidad CC 12536105 Edad 67 Afios Género  Masculino

Direccion Teléfono 3005380802

Escolaridad  Profesional

LEPS COOMEVA EPS J

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, SEROLOGIA VDRL, GLICEMIA

Sin restricciones para el cargo

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIO FUNCIONAL.

— VALORACION POR OFTALMOLOGIA DE LA EPS

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Audiivo ()  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergondmico () Otres O
(REMISION [s1®|NOO | ARL |sIO[NOO[EPS [si®[N0O)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

C foihosthy?

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: LUIS CARLOS CHAMORRO
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 12536105

RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1 de 1

Scanned by CamScanner



Pagina N° 1 de 2

PREVENIR 1-1 8.1 Ingreso [X]
Nit 810001920 7 Egreso
Diroccion. Carrora 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Periédico [:'

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

Caso ocupacional []
OPTOMETRIA

Fecha historia 07/02/2020 15:22:00

S

Nombre LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA Fecha Nacimiento.  02/01/1953 W :
Edad 67 Ocupacion INSTRUCTOR
ARL

Doc. Identidad  CC 12536106
Entidad PARTICULAR
Fondo de pension

h“;I.Far'rtmzsis
(Ultimo examen visual HACE 1 ANO

Usa anteojos:  Si [x] No [(][V.L.[J[VP.[J| PC [] Bifocal []|Progresivo []|Filtros Q
Frecuencia de uso: Permanente:

[ ] Ocasional [] Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara? Si[_]No[]
Si[_] No [X] cuar

Si[ ] No[] cuar

Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucién visual de cerca[X ] Disminucién visual de lejos [X] Cefaleas [ ] Resequedad ocular [ |
Ardor ocular  [*] Lagrimeo [ | Cansancio ocular [ ] Iritacion [ ] Fotofobia [ | Prurito ocular [ ] Saltoderenglén ]
(Antececentes personales y/o familiares NINGUNO Trae correccién éptica D

EPS
J

Cirugias

Accidentes oculares

\

¥ Agudeza Visual N\ Lensomeiria

C.C. V.L V.P, 5C. V.L. V.P. ESF CiIL EJE ADD

O.D. (20140 | 1.50 2050 | 2.M O.D. |+4.25

O.l. | 20/40 1. O.l. |+4.

* 50 20/50 2.M ) e 4.25 )
Examen Externo 0.D. 0.l
(Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva D Pterigio N [1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N
Pterigio T [T] Pinguécula O Nevus [[] Bleafaratis [ ] | PterigioT [ ] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis J
Blefaritis seborreica |:| Secrecion D Leucoma corneal D Blefaritis seborreica |:] Secrecion |:| Leucoma corneal D
Ptosis palpebral |:| Otros: Ptosis palpebral D Otros: )
-
Motilidad Ocular
(CVT: VL ORTO VP ORTO HISHBERG CENTRADO
LDucciones NORMAL Versiones NORMAL PPC
Oftalmoscopia 0.D. O.L

F.O.AN. D Papila normal E Brillo foveal normal E__Catarata ]

F.OAN.[T] Papilanormal@ Brillo foveal normal @ Catarata Q

Esclerosas de cristalino |:| Opamd.ad de medios [:| Lesion retinal [___l

Esclerosis de cristalino |:| Opacidad de medios D Lesion retinal ]:]J

Test Ocupacionales

Visién cromatica Vision de profundidad Campo visual por vonfrontacion
0.D: NORMAL 0.D: 20 SEG DE 0.D:
(O.:  NORMAL O.l: 0.l b
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera | Cilindro EJE Adicién VL VP )
0.0:|NR ; ° +3.00 0.D: NR - s +3.00 (20120  [0.50
(O.1: |NR - g +3.00 0.l: [NR - 2 +3.00 20/20 0.50 )
Interpretacién 0.0 Ol 0.D Ol
No requiere correcion dptica Bl Defecto refractivo no corregido |:| |:| ki
Defecto refractivo adecuadamente corregido ][] Gafas no formuladas RN
L ‘Defecto refractivo inadecuadamente corregido X [X] )
Diagnostico
H524 PRESBICIA \

H251 CATARATA SENIL NUCLEAR AMBOS QJOS

Recomendaciones
Correccién Optica Permanente || Correccion Optica Ocasional
Optometria Clinica  [] Valoracion por oftalmologia

Normal []  Anormal []

[ ] Control 6 meses [ ]
[X] Valoracion por ortéptica

Control 1 afio  [X]

[

\

Valoracién

CONCEPTO

Apto[] No apto [ ] Observaciones: REQUIERE VALORACION POR OFTALMOLOGIA PARA LA CATARATA EN AMBOS 0JOS.
CORRECCON OPTICA MEJORA MUY POCO LA VISION,

e Bk 2

ALDEMAR DAIR BUSTAMANTE MOZO
Especialidad: OPTOMETRIA

Scanned by CamScanner



INFORMACION GENERAL PRUEBA PSICOLOGICA GHQ-28

Fecha de interpretacion de

Sujeto: LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA prueba: 07/02/2020

fecha de nacimiento:

fdads 67 02/01/1953

Sexo: M

Nivel académico: PROFESIONAL

Romario Yesid Quintero Olmos, psicologo

GHQ-28

Luego de la aplicacién del GHQ-28, el paciente obtuvo una puntuacion directa de 0 puntos en
sintomas somaticos, 0 puntos en ansiedad-insomnio, 0 puntos en disfunsién social v 0 puntos en
depresion.

paciente refiere niveles adecuados de bienestar psicologico general.

FIRMA EVALUADOR
T.P 184627

Scanned by CamScanner



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION ¥ PREVENCION
LABORATORIO CLINICO ¥ TOXICOLOGICO

Nit. B10.001.920-7
Cartorn 20 N* 1246 Tl 420 0149 - 434 9531 Cel 212 670 0249
Santn Marta

Impreso 08 feb 2020 12:08.51 pm RESULTADOS Software Badab v20180525
Sade PRINCIPAL P4gina 1 de 1
Pacients  CHAMORRO LUIB CARLOS SexoM  Edad 67A1M6D  Nro.De Recepcin 33787
taent! s e Teléfono Fecha De Recepcién 08 feb 2020 10:26:35 am
SN’ PARTIGULAR SubEntdad SIN SUBENTIDAD
58 CONSULTA EXTERNA Cama Médco  BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resullados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

Glicemia en Ayunas ' 75 mg/d 60 a 110

Colorimetrla

Fecha Reporie 02 feb 2020 1125 am

INMUNOLOGIA

VDRL serclogla No reactivo
Fecha Reporie 02 Ieb 2020 1205 pm

Yo - - T
|.:|(.:r_‘-_€_ £ :i'S‘Jt_ﬁ'f“ 1
<p Igafz? 3y
Dra. Grase A. Socarras Casado

Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César

Scanned by CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

nN /1qa

Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12536105 realiz6 el dia 21/11/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
12536105 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 Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

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



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
e siqa

Hace constar:

5% GERTIEN ¥ AUTGEANTREL
Un compromiS0 de Todos.

Que el Sr(a) LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12536105 realizé el dia 21/11/2022 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
e siqa

Hace constar:

@ b6 GERTIEN ¥ AUTEEANTRGL
Un compromiS0 de Todos.

Que el Sr(a) LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12536105 realizd el dia 21/11/2022 la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12536105 el dia 21/11/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

O

POSITIVA
; Compaiiia de Seguros S.A.
g N.l.T 860.011.153-6
B
<9
gﬂ
23
g
4
g
o
-
2 CERTIFICA
o
>
Verificada |a base de datos del ramo de ARL de la compania, se identifico que LUIS CARLOS
CHAMORRO ARTEAGA, con Cedula Ciudadania No. 12536105 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 02/11/2022 y fecha fin de contrato 15/12/2022 con riesgo 2y a la
fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con |a cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 2022010216451.
!1
- Dada en Bogota, a los 1 dias del mes de noviembre de 2022
il
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
-"'.:::-':.. . Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit: 880.071.715835-0 « Linea gratuita: 07-8000-111-1 70, PN = o
" 2 Bogota: 330- 7000 / Portal Web: www.pasitiva.gov.co ' empren imiento Minhacienda
1h‘\"'n..,“-_.-‘-_--1,‘.'4'*'! §) Positiva Compania de Seguros ) @PositivaCol &) PositivaColambia tl’ minhinmii .

Impreso por Internet el 01/11/2022 10:02:31 a. m.
ISCDC: 01/11/2022 10:02:31 a. m.
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SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA

El (La) senor(a) LUIS CARLOS CHAMORRO ARTEAGA************ identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 12,536,105******#*#+*+ihiiidiricinkriea** se encuentra vinculado(a)

a través de la cuenta de Ahorro No. 7.242.027.952, con fecha de apertura 18 de Octubre
de 2022 |a cual se encuentra activa. -

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por la
entidad. '

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de BOGOTA, a los Octubre
18 del 2022.

Este documento es valido para los fines que se requiera.

Cordialmente,

Direccion Customer Service Unit

STAFERYO001
10181288

Linea de Atencion

Bogotd: 6017561616 Cal: GO29591610 Medeliine 6016011616 - Barranquilla: 6053851616 - tbagué: B0B2771616 - Pereira:

6063101616 Canagena: 6056931616 - Newa: G0BBE31616 - Bucaramanga: 6076971616 - Cocuta: 6075955195 - Santa Marta: = www.,scotiabankcolpatria.com
6154365966 Villavicencio: 6086836126 . Valledupar: 6055808480 - Popaysn: 6028353735 - Retto del pals: 018000 522222

n =

#Marca regestrada de The Bank of Nova Scotia, utibzada bajo cenca. Scoliabank Coipatria Establecimiento Bancano
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L VIGILABO

o ERVICIONMiDNALDEAPRENDIZME SENA e TEERTHICRION = "I :B58,685,034-1 .
DRECOSH: (L8 19120 [BA3:  SABANALARGA - ATLANTICD Jralfons: 55697100
OBJETO DEL SEGURD

PGLIZA DE SEGURC DE CUMPLIVIIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 D 2035

TIUOAD D ENFEDK IO " FRURIA COR. SUE: wa. PR ANEXG:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA IMARTA 46 46-16-10100582% 0
FECHA LAFECICEON: WIGINCIA DESDE: LA VIGENCIA HASTA: awg [T SN
Ola: MES: ke via: nes: AR HORAS: tha: s o Shiehs: 1D HEOYIMIENTO:
26 l 1z 022 25 | 10 f 2022 00:00 15 ik 2013 23:59 . .-ENIISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARA NTIZADU

[Hammreozazdisoml CHAMARRD ARTEAGA LIS CARLOS L NPRCACI:  C.C, 112,536,405 -,
|preccrh: Cle NAD. 28 - 24 j T [V T SANTA MARTA MAGEMLENA [reverono: 3065230802 |

"DATOS BEL ASEGURADO / BEKEFICIARID

CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECLIGLOB, OUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA Et LIMITE DE VALOR ASEGUIADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD 5.4, GaRANTm

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBGGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO MO, CO1,PCONTRADBOAD7 OE PRESTACION DE SERVICIOS QUYVO OBIETCI E5: FRESTAR LDS SER\I"ICIOS PAOFESIONALES
BE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO ENEL AREA AGRICOLA PARA EL DESARROLLO DE ACCHINES DE FOAMACION ENEL SECTOR RURAL DONDE TIENE FNCIDENCHA DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL ¥ ATENDIENDO LAS INSTRUGCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEQ ¥ TRABAID -l'_‘q_{_)l_lDlNACICIN NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO .

AMPAROS
AESG0: PRESTACION DE SERVIIOS e S
ARNPARDS: VIGENCIA GESDE: VIDEHCIAMASTA: SUMA MEG/ACILAL:
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO - 257102022 - 150442023 s $518,392.00

ACLARACIGNES:

VALOR PAIN & RETAT GATOS [XPEOIOH: 1A TOTAL 4 PAGAR: VALDR ASTGURADO TOTAL PLANOF PARQ:
% 20,000.00) 48,0000 % 5,320.00 $ 33,320,004 $518,392.00 CONTADO

INTEHHEDIARIQ B DISTRIBUCHOA COASEGURD e I
HUKBAE: CLAVE: % PARY! 1M BRE coMaafin: X MART: VAR ASEGURADD:

HILLER FRANCESCO GARC|A MEDINA 4519 100,00

CUEDA EXPRESAMENTE CONVENIED QUE LAS CRUGALIONES DE SEGURDS DEL ESTADGC 5.A, 5F REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIAS) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

PARA EFECTO DE MOTIFICACIONES LA DIRECCEON DE SEGURDS DEL ESTADD 5.4, B5 CALLE Z0 ND. 11.75 L103 £ .. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEFOND: 4208074 - SANTA MARTA

46.46-101005829
TIRMA AUTGRIEADAL Gabirkels Tavante - shirdlarfa General

USTED PUILRE ESTAR POLIEA EN WWWW cam ORtirn Feireipal: fra. 11 Ho. $b-20 Bogurs 0.£. TeMfono: 2165977 13563639
MO EFECTUAR RETENCIGN EN €4 FUENTE POR NINGUN CONCEPTO ® RESHONSABLE IvA




SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CILDAD DE EXPET ICIGN. SUCURSAL: Cof . suc HO. PALIZA: AMEXND
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101005829 0
FECHA EXPEDICIAN: VIGENCIA DESDE A LAS VICENC! A HASTA A LAS!
DA MES: AR Oia: MAES: ARD: HORAS DA MES ARO HORAS: TIRO AOWIRHENTO
26 10 2022 25 10 2022 00:00 15 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL CHAMARRO ARTEAGA LUIS CARLOS | DENTIFICACION: (€. 112,536,105
DIRECCIGN: €L 14 NRO. 28 - 24 CIUDAD SANTA MARTA - MAGDALENA TELEFONO 3005380802
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASECURADO/BENEFICIARID.  SERYICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | DENTIFICACION. — N|T_:899,999,034-1
DIRECCIGN: 1.9 19120 CIUDAD SABANALARGA - ATLANTICO TELEFONO 54697100
ATCIOMNAL:

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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR4080407 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO ENEL AREA AGRICOLA PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION ENEL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEOQ Y TRABAJO -COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

AMPAROS

RIESGO, PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/10/2022 15/04/2023 $518,392.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA. CATOS EXPECICION WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURALO TOTAL PLAN LE PAGO:

$ 20,000.00j % 8,000.00| $5,320.00 $33,320.004 $ 518,392.00 CONTADO
INTERMELIARIO DISTRiBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE: 95 PART: NOMBRE COMPARIA: o5 PART: VALOR ASEGLRADO
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDIMNA 9519 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 1103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

46-46-101005829

FIRRAA AUTORTADA: Gabriels Zarante - Secretar|a General

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROQSDELESTADO COM

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

12563639
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NIT. 880.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 46-46-101005829, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en SANTA MARTA, a los 26 dias del mes de Octubre de 2022

FRMA AUTORIZADA: Gabrlela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.sequrosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

FIFIFIFIFIFIFIFI PP T TIPS FIPIFIFIFI PP PSP TIPS

- SEGUROS DEL ESTADO S.A. .

- gum Hace constar que; RECIBO DEFAGD N® 46461010058290 -

& - &

e =

- CONTADO -

= RECIBIMOS DE: CHAMARRO ARTEAGA LUIS CARLOS C.C. C.C.:12,536,105 =

& LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -

BS  [FoRCONCEPTODE  PAGO DE POLIZANRO. 16.46-101005829 =

= SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR =

B ACeCASANTANARTA CUESTATAL 101005829 00 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00] -

- FORMA DE PAGO -

=S EFECTIVO: 53332000 [
CHEQUE: $0.00

= TARIETA: $0.00 =
BD: $0.00

B3  |ntermeDiARiO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 OTROS: soo0] [

- TOTAL: $33,320.00 -

& CAJERO: RAPIESTADO 3

= ORIGINAL =

= 3

= =

= =

= =

& sEcuUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A. =

- NIT 060.000.5788 Hace constar que: WECIRCEE PRGO 8% 46461010058290 -

& ' &

FECHA

= CONTADO &)

S RECIBIMOS DE: CHAMARRO ARTEAGA LUIS CARLOS C.C. C.C.:12,536,105 =

3 LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTQS VEINTE PESOS M/CTE 3

& PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101005829 =

< SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR =

= AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101005829 - 0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00] =

FORMA DE PAGO

= EFECTIVO: 53332000 [

- CHEQUE: $0.00 -

- LERJ ETA: $0.00 -

= INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 nﬁans; : EE |

& TOTAL 53332000 Bl

CAJERO: RAPIESTADO S

COPIA s

3

3

=

=

&

=

&)

=

=

&

=

3

57

=

=
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101005829

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 FOLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICIGN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISIGN, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PGLIZA SERAM 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 AMPARC 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 PLAZQ PARA LA ADIUDICACION 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 FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 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 MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPQ, (1) EL USOC INDEBIDO DEL ANTICIFO ¥
(1) LA APROFIACION INDEBIDA DE LOS RECURSQS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMQ
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDC ES0S PERIUICIOS 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 AMPARC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIOMES 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 PERSOMAL
UTILIZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIOMAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO 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 PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPC DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTAELE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVEMNTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARC DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATCO FRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFQ 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 PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTC FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE CBLIGADA 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.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 1079 DEL CGDIGC DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASQ.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO 5U PAGO TANTQ AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESFONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, CRDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULQ 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 TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJIECUCION 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 ARTICULC 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 ARTICULC 1077 DEL CAODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXCS 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 GARANTIZADOC Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR 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 FOR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD MNACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA FODRA 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, FREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

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