SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

Codigo Regional 8
Codigo Centro 930210
Fecha Elaboracién| 31 de Enero de 2023
LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

07063-120647

DATOS DEL CONTRATISTA

JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS
jlcallejas23@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Cc.C.

1.045.675.332 | |p/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?

NO

3003622364

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: [ BANCO COLPATRIA Induccién SST [ S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Si
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 4182008524
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4443846/2023 | N° Compromiso SIIF | 25923
Valor Total del Contrato $29.766.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.766.666 1 Del 23/01/2023 Al 31/01/2023 $ 1.013.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.753.333 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PARA LA FPI, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA
FORMACION GESTION DOCUMENTAL. RADICADA 08-9-2023-001159 PZO 30-09-2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.013.333 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 $1.013.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 507.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 507.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS — 1052107334 Base retencion en la fuente a litulo de ICA 682.733,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000]$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 |$ [0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 5 6.100|% 0 Reteica - 8299 6.827,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 253.333 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC % 13.430.466 % - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 3 169.158
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.006.506,00

SON: UN MILLON SEIS MIL QUINIENTOS SEIS

PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el Programa Formacién GESTION DOCUMENTAL
ACTIVIDADES:

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA

ENTREVISTAS A ASPIRANTES AL PROGRAMA TECNICO DE FORMACION TITULADA BILINGUE BPO PERTENECIENTE AL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN ALIANZA CON LA EMPRESA TELEPERFORMANCE - NODO MULTILINGUISMO

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS
EL CONTRATISTA

NTRATO

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

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.

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




PAGQOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL W
Si m p | e Fecha creacién reporte  2023-01-26, 06:41:26 PM  Tipo Planilla 1 Namero Planilla 1052107334

Periodo Cotizacién 202212 Periodo Servicio 202212
Cliente:
k PAGADA 2023-01-26 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS
Documento CC 1045675332 Direccion calle 41 nro 22-117
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3434995
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1045675332 SEELICCEVDEDES Codigo Cludad - s Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N =
Tipo Cotizante (59 ‘00 CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS 8001000 - 8 ATLANTICO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades [ Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
SB[ Extranierd Tipo salario |  Salario -
O EREEEE EEEEEEHEHE oo (Tl Tams| o | Ao | Avone | v | S4B b9 T | iscers | aponsaua | Agare | Cfere | e | T | mom Cogee | Tzt | mocor |sponecen A | A | o | Apene
0 30)30f30| 0 $1.365.240 | 230201 16% | $1.365.240 |$218.500] so $0 EPS002 125% $1.365.240 $170.700 so 1423 1 0.522% | $1.365.240 $7.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% so 0% S0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTALEPS A NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$218.500 $0 $0 $170.700 $7.200 30 $0 $0 $0 $0 $396.400
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Cart: : 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMéas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto O|2 Actualizacion

14725189611

(415)7707212489984(8020) 000001472518961 1

4. Ndmero de formulario

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
104567533 2 1 Impuestos de Barranquilla ' 2 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh —_ ./ ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1045675332 2006,1201
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30- Eiudadll\.‘!u;cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre [/ N\ [/ / ~-Btos nombres
CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS
35. Razon social N
36. Nombre comercial NS 37: Si_g;a——
LETS PLAY LLP
UBIGACION N
38. Pais 39. Departamento T 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccién principal NN
CL41 22 117 BRR SAN JOSE
42. Gorreo electronico callejasjose10@gmail.com N/ /{ ~~ J
43. Cadigo postal 44. Teléfong 1 3 37 3 1 0 0|45 Teléfono2 3003622364
i CLASIFICACION
Actividad-econémica ~ ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad 5ccunua:|a— N Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49{Fecha inicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
855 1f[o210215[]] ~ | N | | | |
_Iias—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9_ 7 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somo[a 0| | | | (W) ASNNT [ [ [ L [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. I ‘ | | | l l ‘ ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I e B e .

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

s [] wo[X]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2021 -01-08/13:45:48 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2023 06:23:00PM
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Cédigo: F1-16 02
\ “mn Certificado de Aptitud
Médice Ocupecionel

Un Proyecto de FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA Versién: 2

Fecha de emisién: Abril/2017

Cra 44 No.69-80 B/quilla. Tel. 3197777 Ext 400-401 - 3197777 Cel. 314 5652016 Email, umo@fungrupoestudio.org

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS

Identificacién: CC 1045675332
:xo: "~ zAFechado Nacimiento: 1988-10-25 Edad: 31 A
recc LLE41 N 22-117PISO 1 Teléfono: 3003622364
Empresa: PARTICULAR -
Empresa en misién: PARTICULAR
Actividad econémica:

Talla (mts): 1.82 Peso (kg): 98,0 IMC: 2959 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional osteomuscular ingreso

Realizado en: Barranquilla - Atlantico
Cargo u Oficlo: DOCENTE

Orden No.: 00112306  Fecha apertura; 20200731 10:33:26
Fecha clerre:

20200731 11:30:55

H b lizad: ¢di ch “I"“"r‘ yde rdo a la R 16n 2348 de 2007 y Ia Resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
clinica i lly.cngmrd.loow op que alli rep son estrictamente y serd responsabilidad de

mw-hmasumdwmmmmmm

EXAMENES REALIZADOS

AGUDEZA VISUAL,AUDIOMETRIA VIA AEREA OSTEOMUSCULAR EXAMEN (enfasis)

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POREPS

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
ERGONOMIA E HIGIENE POSTURAL CONTROL NUTRICIONAL EN SU DIETA Y EJERCICIO FISICO
ADECUADO USO DE EPP DURANTE EPS REGULAR

JORNADA ABORAL

PAUSAS ACTIVAS PARA ESPALDA
Y MIEMBROS INFERIORES
CONSERVACION VISIUAL Y
AUDITIVA

BAJAR BRILLO DE PANTALLA DEL
COMPUTADOR

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto con Recomendaciones

Observacion

INCLUIR EN PYE
Cuﬁovucuw

+»» SEGUIR LOS LINEAMIENTOS Y PROTOCOLOS PARA LA PREVENCION DE COVID19 ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: ASTRID MARGARITA AVILA PARRA

Especialidad: Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Licencla $.0.: 0587 del 2019 Registro No.: 2797 del 2014

Firma del Paclente
Tipoy No. ld: CC 1045675332

31/07/2020

Impreso por: JULIETH PATRICIA GUTIERREZ BARRAZA

Péagina 1 de 1




= E‘ 2 ol REPORTE DE EXAMEN DE VISIOMETRIA

Fecha de emisién: Marzo 1 de 2009 Versién 1

Pagina 1 de 1
EQUIPO UTILIZADO : STEREO OPTICA MEDICA VISION TESTER RECORD FORMA

FECHA: 3/-03 - 202

APELLIDO Y NOMBRE DEL UsuArio: _CAUENAS  cualpuas ;1 oSE
NUMERO DE IDENTIFICACION: _LOYS 635 332
EMPRESA: ¥ bl

EpAD: 2 | sexo: D [
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: _ KO 2efenc

1. VISION DE COLORES (FAR #7) FAR

AT B AT T

RESULTADO:
2. VISION LEJANA (FAR #9)

0JO DERECHO 20/90 0JO IZQUIERDO | 20/729 AMBOS | 20/20

3. FORIA LATERAL (VISION LEJANA FAR #10)
(OTOFORIA, EXOFORIA, ENDOFORIA)

4. FORIA VERTICAL (VISION LEJANA FAR #11)
(ORTOFORIA, EXOFORIA, ENDOFORIA)

R E () M

5. VISION CERCA (DIAL #12)

0J0 DERECHO 20/20 | 0]O1ZQUIERDO 20/ 720 AMBOS | 20/
6. CAMPIMETRIA
DERECHA 3
IZQUIERDA as 70 NASAL
. EXAMEN EXTERNO DEL 0JO:
. FONDO DEL 0JO:
. OBSERVACIONES: Emeno ﬁ&

nu’A DEL MEDICO %ma éb TRABAJADOR




e

‘I LUmo
de emisién: Julio 3 de 2012

REPORTE DE EXAMEN DE AUDIOMETRIA

Versién || Pogine | de 1
Fecha: _2l-0}~ WO
Nombre Y Apellidos: /)OSL__ CilEYas cRlgs
No. ldentificacién: 10 S 635 332 Edad: 3| Sexo: [§ | E
Empeese: J?'Mv"l'u«.(uw.
Cargo: rbom “'ﬁ Ingreso: Periédico: Retiro: Altura
HISTORIAL LABORAL
Empresa Actual:
Cargo: Antigiiedad; Proteccion Auditivo:
Empresas Anteriores:
Afios de Exposicién a ruido: Proteccion Avditiva:
i RYI00 NO OCUPACIONAL
Motockleta: WO O tie iQ =0
Servicio Militar: :IO uo Poligene: 1) L1®)
a4 wQ|owe dn =0
ANTECIDINTLS OT0LOGICOS S NO o Ototéxicas (o) @)
st NO rogas
v O O
m 8 8 a‘:::aom OO0 e
cidn Ti ico
e 0 © RS B
= =)
1ent 100 15 1w -I "o owm mant 0o ’ TR U L
: | it | !
" " ] |
= T8 =
e i ’ .
- S - ', 1
= =3 =
» a
g g: sEEE
e " o [ | f
! - :
| | | | |
INMASCARAMITNTO via AfREA viA 0SEA Py r—
P—
iGon  Noimol  "Bl\ale
Recomendociones:

7 ¥irma Trabojedor




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :
e siqa
A e ampron e o

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 realizd el dia 26/01/2023 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé 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 JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

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 =
aeha siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 realizo el dia 27/01/2023 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

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



(] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

N 7199

Un compromiSO de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 realizé el dia 27/01/2023 la Capacitacion Moédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la respectiva

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

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



(] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

X slqa

0 D& GEBTIBN ¥ AUTEEONTAG:
Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 realizé el dia 27/01/2023 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccidn 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 propagacion 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 -

Disenado 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) JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 el dia 26/01/2023 aprobo la respectiva evaluacion de apropiacién 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 atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



i FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Jose Luis Callejas Caldas

C.C 1.045.675.332

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.
Bogota D.C., 27 de enero 2023

Codigo: 761141745000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

g
&
-]
g
5
E POSITIVA
o COMPARNIA DE SEGUROS S.A
- NIT 860.011.153-6
o
=
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior JOSE LUIS CALLEJAS
CALDAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1045675332, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 28/01/2023 y fecha fin de contrato 30/09/2023 con riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sisterna aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
P www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidén 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
» siguiente cddigo (vdlido por un mes): 202301011512721.
o Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Enero de 2023.
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
-',.;:1—-".‘ Posithva Compania de Seguros B.A. « NIt BB0DLDTT, 183-8 « Linea grstista: 01-8000-111-170 -
a v‘r; Bogoti: 330-F000 / Portal ¥Wab: warw. posithve. gov. oo t;j E | Tj""_‘l;_"‘r“f"-!'""i"-"”'-“ Minhacionda
M @) Pasitiva Compafiia de Seguros € @PosilivaCal  © PositivaColambia == taees
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Scotiabank Colpatria. 5.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 004182008524 | con fecha de apertura 1 de Septiembre

de 2016, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS
Identificado(a) con tipo de documento CC No. 1.045.675.332

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

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Enero
de 2023

Cordialmente,

59547

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

Qg Linea de Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4231616 - Medellin: 60416165 - Barranquilla: 3551616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616 q scotiabankcolpatria.com
Meiva: 631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clcuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicendo: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 5353735 - Resto del pais: 018000 522222

Mkanca regEirads de Tha Bank of Nova Scoka, ulilizada bajo licencia. Scoliabank Colpalna Establscimiento Bancang



SaludTotal..

Bogota, Enero 27 de 2023

Sefior:

CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS
CC. 1045675332

CL 41 N 22 117 - 3434995
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliaciéon al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Diciembre 20 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS 1045675332 C Dic-20-2013 187 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razoén social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
CENTRAL DE AFILIACIONES SAS 1045675332 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COLABORO 1045675332 Dependiente CERRADO
GESTIONAMOS ASESORIAS Y SERVICIOSSA S 1045675332 Dependiente CERRADO
JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS 1045675332 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1im
JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS 1045675332 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
SGS COLOMBIA HOLDING SAS 1045675332 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

"_l' wi C"M <&

<

i
=

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefor(a) CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS identificado(a) con CC numero 1.045.675.332 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de junio de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidon del interesado(a) el dia 27 de enero de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

S8EGUROS

DEL

ESTRADO SA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101033470 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
20 01 2023 23 01 2023 | 00:00 30 01 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZONSOCIAL  CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS [oenTiFicacioN: ¢ :1,045,675,332
DIRECCION: (L 41 22 117 [cUDo: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [FetErono: ™ 3003622364
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SFRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [[oENTIFIcACION: — NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CR43 N 42-40 [cuDAD: ™" BARRANQUILLA - ATLANTICO [TEEFono: 6053851285
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4443846 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES
CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION
DOCUMENTAL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2023 30/01/2024 $2,976,666.60
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00| $ 8,000.00| $5,320.00/ $ 33,320.00) $2,976,666.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
CONSTRUYENDO SEGUROS L 164232 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

i

Z
A Z L7 7
85-46-101033470

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General 7/ FIRMA TOMADOR

Bifl viciLapoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 900933962
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



ESTRDO SA
NIT. 860.009 578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101033470, 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 BARRANQUILLA, a los 20 dias del mes de Enero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

B viciLAapo




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo

ggfum SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRDO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 85461010334700

NIT. 860.009 578-6

FECHA -
CONTADO .
RECIBIMOS DE: CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS C.C. C.C.:1,045,675,332 -
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ]
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101033470 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101033470 -0-0 $20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 -
FORMA DE PAGO S
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00 .
TARJETA: sooo [
BD: sooo [ES)
INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS L - 164232 OTROS: $0.00 -
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL -
sseuros SEGUROS DEL ESTADO S.A. B
ESTRADOSA
NIT. 800.000.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010334700 -
FECHA -
CONTADO -
RECIBIMOS DE: CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS C.C. C.C.:1,045,675,332 -
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTODE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101033470 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR =
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101033470-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) -
FORMA DE PAGO -
EFECTIVO: $33,320.00) .
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00) -
BD: $0.00| -
INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS L - 164232 OTROS: $0.00] -
TOTAL: $33,320.00 &)
CAJERO: RAPIESTADO -
COPIA &)




&
.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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S8EGUROS
DEL

ESTRDOAA
NIT. 850.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101033470

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

113 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 PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS 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 PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS 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 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS
DEL

ESTRDO SR
NIT. 860.009 578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO 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 BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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 PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO 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 SEGURESTADO. 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
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

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

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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




