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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICodigo Regional 8
ICadigo Centro 930210
Fecha Elaboracion Enero de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

53442-125380

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA
Icervantesbatista@misena.edu.co

8.521.204 IP/N¢ de contacto

C.C.

52062

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST | _SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 24043722264
isuperiores 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
Ne del contrato: 4439015/2023 | N¢ Compromiso SIIF | 10523|
Valor Total del Contrato $20.013.333] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.013.333 1 Del 23/01/2023 Al 31/01/2023 $ 1.013.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION OPERACION DE MAQUINA MONTACARGAS RADICADO
08-9-2023-001078..PZ030-06-2023

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 $ 405.980 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 405.980,00 TARIFA
Ne¢ Planilla PILA, o, N Radicacién pagoSS | ... 4479175188 Base retencion en la fuente a titulo 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 Pensién $ 185.600 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 6.827,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 253.333 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ 201.000 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 157.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 101.833
Retencién 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

Instructor: Prestar Servicios Personales Cardcter Temporal Para La Formacidén Profesional Integral , En FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formaciéon OPERACION DE MAQUINA MONTACARGAS QUE PROGRAMA EL CENTRO DE COMERCIO

Y SERVICIO DEL SENA IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL CON ALTERNANCIAS CON LAS FICHAS:2340107 (CPL 5), 2394593(TGP-1)
CURSO COMPLEMENTARIO DE OPERACION SEGURA DE MONTACARGAS EN LOS SIMULADORES DE MONTACARGAS, PATIO DE OPERACIONES,
CEDIS;TALLER DE LOGISTICA EN EL NODO DE LOGISTICA Y TRANSPORTE DE CARIBE VERDE.

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 soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

EL CONTRATISTA

LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G20

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO Go02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES

DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA || peRiOpO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA. o4
DIRECCION: CALLE 47 B #B117  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/27  NUMERO AUTORIZACION: 9993098737
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 4.400 $0 $ 160.000 $ 4.400 $ 164.400
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 4.400 $ 164.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 3.400 $0 $ 125.000 $ 3.400 $0 $ 128.400
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 3.400 $0 $ 128.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFA o oo TIPO | SUBTIPO | SwLARID | TIPODE & 2| & g puuseE s 5 3 28 5 2 EE e 3 FeP VOLUNTARIOS  INDICADOR o, 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= < i > Z = o o (&] p O p (@)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < - = = | 2
3% Luﬁg PERES 212 3|8 o B S ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOaTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION ,reec| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE £ ADMIN |\ o0 R TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Qx| = F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
1 [CC 8521204/CERVANTES [NDEPEND $1.485.960 NO 01-30 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO07- 30 $§ $125.000 $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EQBISETA PROTECCI| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000
IANTONIO ON MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
2023/01/27 11:20 USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1
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ORDEN DE SERVICIO
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I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

001488474106 8

14884741068

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
8 5 2 1 2 0 4| o |mevestosdeBarranquila 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 852120 4__ - ). 19980126
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Tubara 8 32
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 W% 34:-8tios nombres
CERVANTES BATISTA LAIME ANTONIO

35. Razén social N ;

36. Nombre comercial AN 37. Sigia——

NN
LBICACION

38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal NN /S

CL45C2 9B 117

42. Gorreo electronico laimecervantes@hotmail.com N J

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 05389 6 7 7 4|45. Teléfono 2 3107805032

" _CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunua.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49{ Fecha'inicio dctiiciad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 54 1[[201501.109]|[8 5432009012 2] [7 11 2[331 2] 231 1]
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 C) —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mosool5 (40| | | (N ) ANNT [ | | [ [ [ [ | | [ [ [ | | ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022—12—23/16:21:43 |

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.

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:

CERVANTES BATISTA LAIME ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-12-2022 04:23:06PM



N VM »
§ IPS VALMES CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

NIT 901279209-9

FECHA 11/01/2023 EMPRESA SENA
TIPO DE EXAMEN: NOMBRE Cc.C CIUDAD CARGO
INGRESO LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA 8.521.204 BARRANQUILLA | INSTRUCTOR
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO AUDIOMETRIA ESPIROMETRI OPTOMETRIA VISIOMETRIA LABORATORIOS
OSTEOMUSCULAR A
X X X X X
PRUEBA PSICOTECNICA OTROS VALORACION MENTAL Y SOCIAL, ELECTROCADIOGRAMA,
PERFIL LIPIDICO
X X
APTO PARA DESEMPENAR EL Sl
CARGO
CONDUCTA
MANEJO POR EPS / ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PERIODICO PP POR EPS | NO DIETA NO
REMISION A EPS POR: EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM NO
CONTINUAR MANEJO MEDICO | NO DEJAR EL HABITO DE FUMAR NO
REMISION A ARL PARA MANEJO DEL CASO NO REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL NO
SEGUIMIENTO CASO ARL | NO
OCUPACIONALES INCLUIR SVE
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL Sl VISUAL CARDIOVASCUL AUDITIVO
AR

HIGIENE POSTURAL Sl
UTILIZACION DE EPP Sl PSICOLABORAL | RESPIRATORIO BIOLOGICO
UTILIZACION DE AYUDAS ERGONOMICAS NO
REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO ERGONOMICO QuUIMICO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, AUTOCUIDADOS, CONTROL VISUAL ANUAL, CONTROL
DE TESTICULO ANUAL, CONTROL DE PROSTATA ANUAL

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
NOMBRE DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR

JAIDER ALBERTO MESINO MESINO

FIRMAY RE ROFESIONAL

Or, Jaider Hesino Hestne
Medico Especialiste

Salud Ocupaciona.

.M. 065518 UNILIBRE.

C.C 8.521.204
IPS VALMES Direccion: Cra 50 # 84-110 local 2C edificio Laura Correo:ipsvalmesl@gmail.com



mailto:ipsvalmes1@gmail.com

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8521204 realizé el dia 27/01/2023 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA Identificado(a) con cédula de ciudadania
8521204 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 protecciéon 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8521204 realizé el dia 27/01/2023 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8521204 realiz6 el dia 27/01/2023 la Capacitacion Médulo 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8521204 realizé el dia 27/01/2023 la Capacitacién 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



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) LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8521204 el dia 27/01/2023 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que LAIME

ANTONIO CERVANTEZ BATISTA, identificado con Cédula Ciudadania No. 8521204 contratista

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

como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 24/01/2023, para el
contrato registrado con fecha desde 23/01/2023 y fecha hasta 30/06/2023, su estado actual

de afiliacién es ACTIVO y riesgo 5.

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

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

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202301011524628.

:: Dada en Bogota, a los 27 dias del mes de enero de 2023
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 27/01/2023 12:42:08 p. m.
ISCDC: 27/01/2023 12:42:08 p. m.



ﬁ FUNCION PUBLICA

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

laime antonio cervantes batista

C.C 8.521.204

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

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

Cédigo: 761166071000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




£R4 | Banco Cap Social

‘.... UNA EMPRESA DE
-22- Banco

“%:is~ Caja Social O
Su banco amigg GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LAIME ANTONIO CERVANTES BATISTA Identificado con CC 8521204

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

Cuentamiga
Numero: 24043722264
Fecha de apertura: 31 de Marzo de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Servicio Nacional De Aprendizaje SENA,
realizada en el Canal Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Martes, 03 de Enero de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



@

mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Seiior(a) CERVANTES BATISTA LAIME ANTONIO identificado con Cédula de
ciudadania nimero 8521204 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: PEREZ RADIOLOGOS SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 22/03/2017

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 03 de
enero del 2023. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo @mutualser.org
MUTUAL SER EPS



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CERVANTES BATISTA LAIME ANTONIO identificado(a) con CC numero 8.521.204 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de diciembre de 2002 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de enero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn 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

SEGUROS
DeL. PAOLIZA OF SEGURD DF CURMPL MIENTC FNTIDAD ESTATAL

ESTROOSA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 880.000.57%-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101033626 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: Afio: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
21 01 2023 23 01 2023 00:00 30 10 2023 23:59 L ORIGINAL
DATOS DEL T ALAOR  GA RN TIZADIO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CERVANTES BATISTA LAIME ANTONIO |'DENT'F'CAC'°N‘ CC :&5iL.0ud
DIRECCION:  CL 45 C NRO. 9 B - 117 |C'UDAD’ BARRANQUILLA - ATLANTICO |TELEF°"'°’ 3107805032
DATOS [*EL ASEGURADD / BEMEFICLARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ATLNTICO |IDENTIFICACION: NIT. LRI e L
DIRECCIGN: ~CRA 43 42-40 |ciupAD: B ARRANQUILLA - ATLANTICO [TeLEFoNO: 6053851285
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON MUEEIEH A Lith CUMDKIONES SEMEMALES DE LA POLLEA OUE SE ANERSN EXLZLLE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL _if 7L L waLm ASku 4 a0t sEfaLA ) EN Lalia, by paiL, SEGUROS DEL ESTADO .4, GARANTIZA:

tL CUraFURAlEM 150 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS L _ LK 114, £ NO. CO1.PCCNTR.4439015 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: INSTRUCTOR FHES | A1 SEEIZI:
PERSONALES (ZARALTLR TL W POHALPANS, LA FIZRR ACICH PROFESIONAL I Btz ., EN FORMACIONREGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA ELPROGRAMA FL AMAL 38
OPERACION DE MAQUINAMONTACARGAS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25771/2022 300172023 $ kafa 35330
ACLARACIONES:

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

S B, L. L 58,320.00 S 2,Ea.LY SEEERTRRY S LUt B5E.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ZAMORA SCHETTINI JENNI 20358 L IEEIEE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE L5} &aRANT livfs] QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES L RIRECTIIN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 701-131 - TELEFTMT= 3681078 - BAIILANUILLA

85-46-101033626
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

Bl viciLapo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM LV PO DO ML 1 DU A L IEKToi 601-2186977, 32699895
BN

NO EFECTUAR 141 11 183 EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



ESTADOSA
NIT. 880.000.679-6

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

Hacemos constar, Jque la pdliza Mo, 85-46-101033626, anexo €, no expirard por falla de puge de
la prima, ni por rovecalania unilateral del tomador de 3 poliza o de 13 aseguradara.

L anterlar de conformidad con Io establecida en el decrete 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales,

Dado en BARRANOUILLA, a los 21 dias del mes de Chnera de roid

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina F=ircinat Calle 83 No 19-10 Feymeté D.C. Teléfono: &u1-c1sks 7, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
v s oedeles e e e

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo

=--.--------------------.--.-- =
s SSoURCe SEGURDS DEL ESTADD 5.A. s
= — m‘“ Hatt: conlar fpt RECIBO DE PAGO N°: 85461010336260 =
FECHA
= CONTADO =
- RECIBIMOS DE: CERVANTES BATISTA LAIME ANTONIO CC. CC.:55elikd -
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS I4/T= .
- PORCONCEPTODE:  PAGO DE <1z NRO.: 85-46-101033626 -
. SUC - RAMO - PAIL: - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
- BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101033626 - 0-0 . — éoﬂ.l;.r_lu.ﬁl: 1530080 S 3 52041 S 33,520.00 .
= EFECTIVO: S 33000 =
CHEQUE: EXlae
- TARJQETA: Lo -
- BD: ioue -
- INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 :;::_S-: 5 m:; fi: -
- CAJERO: RAPIESTADO -
- ORIGINAL .
= =
2 2
&= &=
= =
= =
= (o [ SEGURODS DFL ESTADD S.A. =
= g i cilar dui: RECIBO DE PAGO N°: 85461010336260 =
- FECHA -
- CONTADO -
- RECIBIMOS DE: CERVANTES BATISTA LAIME ANTONIO CC. CC.:55il2kd -
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS I4/T= -
. PORCONCEPTODE:  PAGO DE F<1z% NRO.: 85-46-101033626 -
- SUC - RAMO - FOLE#, - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
- BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101033626 - 0-0 S B GG %5,330.80 S 552001 S d3,820.00 -
FORMA DE PAGO
= EFECTIVO: S E3,E00 =
CHEQUE: 20
= TAR.IQETA: Bl =
BD: Eflee >
- INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: Ef -
TOTAL: $ H5,426.10 -
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA -
=
=
=
=
=
&=
=
=
=
=
e
=
e
&=
=
=




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA UNICA BE SEGURC BE CUMPLIMIENTO EN FAMGR BF ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DF Z015 N0.35-36-10103 3626

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO %A, QUE EN ADELANTE SE IHwii#sIH&ARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL &:=Eiz kala, HASTA EL rdQiMTL DEL VALOR
AsbEURA S uoisLl, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA ©ARATLLY DE LA
PRESENTE “CiLLéay CLERIERLT CON EL.its, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIFCICIN A LA [T EICH DE LAS CONDICIONES ADELANTE tHuILaDas, LU=tz &
=h AN EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO {UE, ATRIBUIBLE A SU &LCKIN U
CIISIHY, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA FiiLIzs :CRA% INDEPENDIENTES WHLY DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIE35u4 Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LIEUM LAS
DEFINICIONES <L L A LEINTIMLWALILHN SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

LLARIFAKD DE SERIEDAD DE Li witz 514, CUBRE A LA ENTIDAD E3 14 1AL ASELLHAUA, LA
HAMCHIN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA FERTs, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO ARFLIACIEM DE LA VIGENCIA Dk LA iin#nre 4 DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA aZLmeCAallliy O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PHUHRUEALL, SIEMPRE QUE TAL FRORRENGA SE4 INFERIOR A TRES (11 MESES.

1.1.2 EL pz) K0 DE LA OFERTA 11 %eLN: DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
FRCSCHTACICH DE LAS OFERTAS.

113 LA NO =moBIECIEn DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 L kL1 s DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
ARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MIANFIG ¥ CORATCTA INUTRSIGN DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA IMWLRSIG DEL ANTICIPO CUBRE A LA
EnT Gl La1 A 1AL AsELlansn, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A £aLlstf, CON
SICAEIGEN DE (1) LA D WWLASKIN weo amomim, ) | EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
I} LA A-upsiaciin INDEBIDA DE LOS 1iLLUIEr. RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
LAHANIIEADL EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE RMy@i LICIORN DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DLV DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA EAT Lwslr ESTATAL
aze Jqaa, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO IFEMLLEIEY TOTAL O
*4F1A., DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
aupluiawts, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE -LI& LI ENTL 2, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL azgiz J3alu, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
witrd B, CUANDO E. INCURIFLIM L~1U ES IMPUTABLE AL ilmdiHAIIL14; (3] EL
CUMPLIMIENTO ~ TA%MI O  DEFECTUOSO  DEL  <udm™kaThy  iuamuey  EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL iusiikaiiz s C) LOS wamd: IMPUTABLES AL
CUBTRAT 574 POR ENTREGAS PARCIALES DE LA :itiis, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS 1skiisiis Y (D] EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
LALISU A, PENAL PECUNIARIA 5L%EIIL QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO 5zFHei_apC POR EL &R 1ULLY 44 DE LA LEY 610 DE fuaay, Lo G5aian s
DE CUMPLIMIENTO L. HRIIL: LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O fUL:a54, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
<anksbTIZalns, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FliLAL: € v FRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

-
-

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR 14 %if 2 112

1.5 AMPARO DE PAGO DE wnLa=irws, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE zalak iy, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LusukéL, CUBRE A LA ENTIDAD Lilflal
oz saue, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE LEAIUMER, A i DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE Esli OBLIGADO EL
CONTRATISTA “asHaM 1400, JEHIWAMS DE LA SLMIBATACKIN DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA LILG.K:fIH DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA ZAinnia NO SE A=ULARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
1 ALisns; FOERe DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
TLICGHRATH (LIRITICD DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA <i=ka, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
axzesqaus, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DfIi: O LiklzK ~HLy, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A :ifi/ I ALLIM, DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS FeRRes&sTanTez,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD k1 a14L Aztialtians, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL LMz (1x & wasiami1zAUw, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TLRMIMAC 30 DEL CONTRATO wadkiamitzauns, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE ImiLH¥LMIUIGY, LA VIGENCIA DE E%1: AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA oAANT A DE Lz1#usilans DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO [H._ sRTICLILEA =5 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IF11° TandLzz AL LML = A, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

L% AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE F#iLizn NO <FLItAkAY CUANDO LOS
C:aFIGS & LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA I Rasin, ESTO Ea, LA FUERZA “#A¥CR O CASO FLsTLITL, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE L WiCT s,

2.2. BnEE® CAUSADOS POR EL CONTRATISTA wmsuamiizauy, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL #&:£:=JRalus, 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 :1r#%iiw
DEL CONTRATO :aaRAMTIZAD:, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

o~ B rreB o< Rrre o=l —~— e G GG P ey e g g ge— p—
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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ESTADOSA
NIT. 880.000.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE :uwybiu |2 CON EL &R 11T L0 1079 DEL i DE £uE3tit SEGURESTADO
NO [5TiMé OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA LIMNULHPLWL A DE LA Ltwin
ASEGURADA EN CASO DE =/ “lkx |5t DETERMINADA EN LA CAMATLIL, DE ESTA FOLIZR
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE FeiLizr, SE HARE BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA “ARATULY DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE L& GaRaNTIA

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS fufkihi:  OTORGADOS POR
sitsUhzsl AU, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DHLGLRS GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL xusyinailyls, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL mRTICLILE 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL aziztz dsaLia, LL_UJH.I’-!HFCNL‘IH-‘:J. DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR L ZL.#ih T4 DE LA PEREA S FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE L:tE:FA SEGUIR LA ENTIDAD LATATAL AxZiUIRADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA Fiil174, Sritd,:

5.1 RESPECTO DEL AMEARZL: DE SERIEDAD DE LA IFERTa, LA ENTIDAD E&TRTAL
ASEGURADA FRITRINA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA FAMIIIN
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA GILLIHMLNEG A DL wwil CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS FREVISTU: EN LA SOHBICKIM 1.1 DE [5T% "OLZ% Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE C5TC ARPAG f SLGL LS TADD

5.2 EN wxt: DE DECRETARSE LA faDLICIL& LA ENTIDAD ESTATAL fsiiilinian
FROATRNA, EL ACTO ALkl 0 s WG SOHIELS A0 0Lk - EN EL £l ADCKMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA mlsnis, Laftd EFECTIVA LA CLALISLLA PENAL O TLANTITICAGRA EL
MONTO DEL f+ZRak.f:, ORDENANDO SU PAGO TAM™ AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. (M1 13 T3 AL IRIS TRATIV SLAA IR ST TUTIVE DEL SINIESTRO.

5.3 EN LL LYEMIL» DE IMFCRICHSY DE mulifz, LA ENTIDAD ESTATAL &£ IR Luh,
FROIT %A EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE (1hiZEHARII SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. [H<C1 10 e, T A i I5TIRATIVE 2R COMSTITLIT W0 DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS 11 Mt EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO LikL CONTRATISTA :aaHam | 1£ALI,

LA ENTIDAD ESTATAL A3Ei:JRADS,  FHUFEH B4 EL ACTO  ADMINISTRATIVO
CUMHESFOHDIEN T, EN EL L4l ADEMAS DE [ECLAUAR EL INCUMPLIMIENTO

PEOCEDEER A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA FIEDIDA O A HACER EFECTIVA LA
ZLALISU A fSrant, ORDENANDO SU PAGO AL ot TRATATA Y SEGURESTADO. ZL cTu
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RIL ABAACIGH PARA LA ZORIPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL zlule: ku, UiwLiaM  ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE rélIFILALiLs, DE ACUERDO CON EL #RTiL.ILi: 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. ECMIPEMSATICIN,

EN VIRTUD DE LA CoWiEN5ACIEY COMO MEDIO DE 18 MEIG™ DE LAS JIBLKIACIGWES
RECONOCIDA EL #RTIC./ICx 17 DE LA LEY 1150 DE .iais, SEGURESTADO TLMI## EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL LU HIEIA wasaMinzay, POR CUALQUIER tuMCEFIT PARA TALES
EreLiu,  SE DLDCRA TENER EW CUENTA LA LIGUNDELION DEL CONTRATO
AAHAM | 12AUL, EFECTUADA EN LGS TERMINIE LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDERIN IZAZICHN,

LA IMDERMRITACKSN ERE PAGADENS EN CINERD, O MEDIANTE LA EEFCSIC (R,
REFARGCION O ROCOMSTRUCCION DE LA COSA aszdJeaus, A LN DE
setUkz: | AU, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL asLiiuHaL:E EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA [it tn2LIikan DECIDA CONTINUAR LA EIECLICIGN DEL OBJETO
CONTRATADO . TRV L= DE SEGURESTADO O DE OTRO ti#aikallsia, A QUIEN A SU
VEZ SE LE P04 DECLARAR L& £alilil i 2, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA LiAl/R 1 £Al13,
SEGURESTADO RESOLVIERA L 1ML &H, COMO +Esairati, CON LA FICC Ik DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON I &3, EL
UL MBS CAKAR T £y ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA SOMTRATACIC DE
ESTA PriLIZ4, Ly CLERIN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD ti*w EL &HIILL 1080 DEL rHmGl DE  £u-ESuiy,
SEGURESTADO [HECRA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL :uaL LA ENTIDAD L:1&1n. ASEGURADA HAYA acpLLIIALL LOS
REQUISITOS DEL ARTECLILG 1077 DEL CXNIGO DE Lirwesill, A THAWIE DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE KOG RCALIEIN.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA Fiilicf DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN rauuiriiaLss, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD L% &1&L ASEGURADA
EL iwaSHwEMIUE, SDPSRY S0ft, FTC, EN SU oasel CHPLDIRA UN DLIE 1 Enlad o
ANEXO DE FaATIGITICAC U DE LA FLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS v L Bl LI MES
CORRESPONDIENTES. P&k TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE AULiMF&MAA A LA
SOLICITUD DE RAIDNEIEACHIM A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {E3TACKL, CLALISL LA
aoclihaL FTC) QUE  CONTENGA LAS  R4T FICACIOMFL AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O iLmiiHicapt: DE MUCIFICHTIZN, TR EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA | lF£. Erkiy wis, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE L% CRLCHKIN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO |1 M4 LA FACULTAD DE EJERCER LA wiiLasLls DEL CONIEAICY
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE FRLETARA LA 0 0GALI0N
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO ran<nHI1£50L
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN HUbLCE Y LA
SLCuUluonD mAackikal, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PiXLEZ PROHIBIR O
LIMITAR L& FACULTAD.

11. M0 CANGIIAGKIN DE 14 P1ITA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE FiiLlen NO ExFIHEFRA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI Fiitiié SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. rLASLLAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA F4LSLE 10 ENTRE LAS LXINLICHIN 2= PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PC_IZ&, PRCYa LLLRAM LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR iismskisiwiiy ESTO ES LA LMl DLCH:N ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIE&IzL. AL NO EXISTIR &3l LIl ENTRE LAS
rizraa2, EL IMPORTE DE LA IHDER WIZ&C 10 SE DETAIRLIRES ¥ 4834 EXIGIBLE ENTRE
LOS CumASELIEADLRES EN FROPZACON A LAS TLAMTIAS DE SU RESPECTIVA
FOTIC P,




