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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE

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

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 954410
Fecha Elaboracién Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

08451-750701

DATOS DEL CONTRATISTA

BLANCA NORY VALENCIA CRUZ
bnvc2022@gmail.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

43.562.636

IP/N° de contacto

23726

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 76017344141
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4566947/2023 | N° Compromiso SIIF | 6323|

Valor Total del Contrato $18.790.661] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 18.790.661 1 Del 07/02/2023 Al 28/02/2023 $3.131.777,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.658.884 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR programada por el centro de
formacion en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle en el programa
de Direccion de Ventas y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de acuerdo con las necesidades de formacion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.131.777 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 $3.131.777 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.076.058 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2. 076.058,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4479885134 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.774.677,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.252.711(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 156.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 200.500 [$ 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 | $ 6.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 782.944 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 15.659,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 692.019
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.116.118,00

SON: TRES MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2419230: en el periodo se trabaja en el proceso de organizacién del evento

2429501: se trabaja orientando la caracterizacion del cliente

2429517: se trabaja orientando la efectividad de los canales de distribucion

2585888: se orienta programa de capacitacion

2637735: en el periodo trabajo orientando el proceso de coordinar las actividades DE TALENTO HUMANO
2585890: Oriento atencidn al cliente.

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 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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

BLANCA NORY VALENCIA CRUZ
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;

P.- Que El Contratista desarroll6 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

Autorizo el presente p
El Supervisor,

ago.

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.

ANA MARIA GIRALDO VALLEJO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43562636 || NUMERO PLANILLA: 4479885134  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BLANCA NORY VALENCIA CRUZ || pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 29#9-35 TELEFONO: 2870168 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 3010553625
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC VALENCIA ~ INDEPENDIE $1.530.000 NO 01-30) 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 43562636 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(3562636 -7 NcA  CONTRATO COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
NORY CRESTACION ONES S.A. COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/01/05 9:51 AM  USUARIO: SOl CC1006325114 PAGINA 1 DE 1



/B\ancoomeva _

Registro Transacciones Caja
#

No TRK 085 RECAUDROS SOI-EN LINEA
OFICINA 401 Oficina Principal - Paimira
CAJERD NEGQIIGE

FECHA 20230105 HORA 54323

NOMBRE APORTANTE BLANCA NORY
CEDULA MNIT 43562636

EFECTIVO  336,700.00

TOTAL 336,700.00
PLAMILLA 8475885124

Bariads o page Afle 2023 - Mes 1

NIT. 900.406.150-5

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA EE CORRECTA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SF-FT-511/V4(Anverso)

Impreso por Imagenes Graficas S.A NIT. 805.015.407-1

Cliente



e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43562636

NOMBRESY APELLIDOS Vaencia Cruz,Blanca Nory
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Valencia Cruz,Blanca Nory, a los 19 dias del mes de febrero del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BLANCA NORY VALENCIA CRUZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 43562636, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que BLANCA NORY VALENCIA CRUZ con CC No. 43562636, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 07/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 07/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/06/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012533598.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

14804390324

001480439032 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direccion seccional

1 Impuestos y Aduanas de Palmira

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

4 3562636

14./Buzodn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43562636 19900831
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-IiTO. Eiudadlmﬂcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-0tios nombres
VALENCIA CRUZz BLANCA NORY
35. Razon social N I
36. Nombre comercial N 37: Sigio——
NN

BICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520

41. Direccidn principal

CL29 9 35BRRFATIMA

42. Correo electronico blancava@misena.edu.co

43. Codigo postal 44. Teléfonq 1

31768459 8 8|45 Teléfono 2 3166220522

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechatinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 1]|2021,01,15]|[8 54 2}/204,302,01] |8 52 3|8 55 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codigo |4 9 | | | | _J_'J_ N |
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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha [2022-01-05/08 : 33: 56 |

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:

Blanca Mory Valencia Creez

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

VALENCIA CRUZ BLANCA NORY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2023 12:41:46AM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) BLANCA NORY VALENCIA CRUZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43562636 realiz6 el dia 19/02/2023 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 BLANCA NORY VALENCIA CRUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
43562636 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.

Waten foky Valehein Chuz

Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion 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) BLANCA NORY VALENCIA CRUZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43562636 el dia 19/02/2023 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



ﬁ FUNCION PUBLICA

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

BLANCA NORY VALENCIA CRUZ

C.C 43.562.636

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 19 de febrero 2023

Cadigo: 761108798000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 19 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BLANCA NORY VALENCIA CRUZ identificado(a) con CC
43562636, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76017344141 2021/01/14 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
FORMATO DE APOYO-ENTREGA DE EXAMENES
PREOCUPACIONALES

Si presenta los exdmenes nuevamente o por primera vez:

Hoy, 28 de enero de 2023, se hace entrega a la dependencia de Contratacion de Prestacion de Servicios del
Centro de Biotecnologia Industrial, los exdmenes ocupacionales de fecha 5 de enero de 2023 expedidos por la
IPS TIAN a nombre de Blanca Nory Valencia Cruz con Cedula de Ciudadania Numero 43.562.636 de Medellin
relacionados a continuacién: (Marque con una X en el riesgo correspondiente a sus examenes)

Riesgo 1 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

X Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico
Optometria [ ]
Glicemia \ |
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)

Cuadro hematico [ ]
Riesgo 2 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico

Optometria [ ]
Glicemia [
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)

Cuadro hemético \ |
Riesgo 3 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético |
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

Examen médico ocupacional con énfasis Dermatolégico

Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico

Optometria [
Audiometria

Glicemia [
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)

Cuadro hemético

Anticuerpos frente al antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B
Riesgo 4 Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico

Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético
Examen médico ocupacional con énfasis Neuroldgico

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

Audiometria

Optometria \
Glicemia \
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)

Parcial de orina

Cuadro hematico [
Riesgo 5 Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico \
Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético

Examen médico ocupacional con énfasis Neurolégico(trabajo en alturas, vestibulares y vértigo)
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

Examen médico ocupacional con énfasis respiratorio

Audiometria

Optometria [
Espirémetro

Glicemia [
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)

Parcial de orina

Cuadro hemético {
EKG (>45 Afios) \

Si aun tiene vigente los examenes que ya se realizo6:

O declaro que ya realicé la entrega de los examenes pre-ocupacionales a la institucidon expedidos con fecha
por la IPS a nombre de
con Cedula de Ciudadania Numero de

Validado: Enero 30/2023

Atentamente,

Blanca Nory Valencia Cruz

C. de C. N0.43.562.636 de Medellin (Antioquia)



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
gg 1¥==Bno gEL DECRETO 1082 DE 2015
: NI aﬁﬁg@dg‘kﬂpmmm SUCURSAL COD.SUC | NO.POLIZA ~ ANEXO
4 . CALI CALI ‘ 45 45-44-101145384 : 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS- ~ VIGENCIA HASTA ALAS '
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 02 | 202 o7 | o2 | 2023 00:00 3 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOM[BRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 43.562.636

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 29 NO. 9-37

VALENCIA CRUZ, BLANCA NORY

PALMIRA, VALLE ‘TELEFONO: 3176845988

| CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE
BENEFICIARIO: PALMIRA

DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44

‘IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
TELEFONO 2750968

CIUDAD:  PALMIRA, VALLE

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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. COl.PCCNTR.4566947 CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL REGULAR PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA
MODALIDAD DE PERIODOS TEMPORALES EN EL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL VALLE EN EL PROGRAMA DE DIRECCION DE VENTAS Y LOS
RELACIONADOS CON LA RED DE CONOCIMIENTO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE FORMACION DEL CBI

- AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2023 31/10/2023 $1,879,066.10

ACLARACIONES

elefetefefeletefeleleteleefeleelele e fefeeelefe fefeRefeleTe be fe feReTefe Te fe e feReJeTe Te e fe fel

DE COLUMSI

VIGILADO SUPERINTERDENC IR FMANGERY

'
'

103159

&

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+20,000.00 § ***++*8,000.00 § *+++++*5320.00 § Hrrrareaiess33,320.00 § *rrrrrq,879,066.10 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 100.00

45-44-101145384 -

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

I%&w a

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

e aEEnaEEEEEEEnEEEEmEEES

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF103159A 1
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SECGUE
DEL
ESTEDO s.6
1T 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVQR DE EMTEE}AE}:S z:S TATALES

EQ’@. e ; SOMETIDA AL DECRET TO 1082 DE 1;615

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 LACARATULADE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CONELEOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION ALA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POREL ENC&JMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLEASY
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 COI\T!NUAC!ON SE
INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. -

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUERE A

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCI ON DE-

RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS

SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENGCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDOEL
PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES .

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENGIDO

EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE

LAS OFERTAS. :

LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSAPOR PARTE DEL ADJUDICATARIO

LA FALTA DE OTORGAMIENTO FOR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL-CONTRATC!

1.1.4

12

AWMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTAINVER-
SION DEL ANTI CIFO.

' ELAHPAR@ DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION

DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIFO Y (Ill) LA

APROPIACION INDEBIDADELOS RECURSQS RECIBIDOS
‘POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE

ARNT CEPO

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 DEVO-
LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARARTIZADO A TITULO DE PAGO

ANTICIPARC, CUANDO AELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 - AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATALASEGURADA,PORLOS PERJUICIOS DIRECTOS -

DERIVADOS DE: (AYEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL 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 DAROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTRE-
GAS PARCIALES DE LAOBRA, 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 PERJUIC
ESTATAL COWMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
CARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDG ESOS

[0S CAUSADOS A LA ENTIDAD

\-
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. 1.5 AMPAROC DE PAGQO DE SALARIOS, FRESTACIO-
e KES SOCIALES LEGA LES E \EEEEEHW"AL; QE&EQ
LABORALES.. '

EL AR"PARG DE PAGO DE SA LAREG PRESTACIORES -

SOCIALES LEGALESEINDEMN ZACEQ‘NES DE NATURA-
LEZALABORAL, CUBREALAENTIDAD ESTATAL ASEGU-

RADA, POR LOS PERJUIC CIOS QUE SELE QCASIONEN, .
A RA[Z DEL INCUWMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS- .

TA GARANTIZADC, DERIVADAS DE LA CONTRATACIGN
DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARALOS CONTRA-
TOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BEAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DEESTABILIDADY CALIDAD DELAOBRA.

ELAMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DELOS
PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN-
CIA DE CUALQUIER TIPO DE DARC O DETERIORO,
'PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA
A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS
REFPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA CARANTIZADO.

1.7 AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO

ELAMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LGS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DELCONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVENDE
LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIC PRESTADO.

ENLOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA
DE ESTE AMPARO DEBE SER IGUAL AL PLAZO DE LA
GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL

ENCUMPLIMIENTO DEE PARAGRAFO DEL ARTI CULO g5

DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CALIDAD YCC}VRREC?@ FUNCIONAMIENTO DE E.C;fS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE ALAENTIDAD ESTATALASEGU-
RADADE LOSPERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-

DADEINCORRECTOFUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES

2. EXCLUSIONES,

LOS AMPAROS OTORGADOS ENLAPRESENTEPOLIZA

. NO OPERARAN CUANDO LOS DAROS A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

214 - CAUSA EXTRANA, ESTOES, LA FUERZA MAYOR
O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO
0 LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. . -

22 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA

CHRME\: [ZADO, A LOS BIENES DE LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

2.3 EL USO INDERIDO O INADECUADC O L& FAL
DE MANTERIMIENTO PREVERTIVO A QUE c“E
ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOCS
BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA
DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. - SUMA ASEGURADA,

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO; SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A
RESPONDER SINO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
ENLACARATULADE ESTAPOLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL
DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LACARATULA
DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFEC'&"EWBAD DE LA GARANTEA

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA;-ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011
O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL QSEGQRADA, LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

- 10/06/20156-1329-P-06-E-CU-010B-- Pag. 2/4
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ELPROCEDIMIENTO QUE UEBrPﬁL\)EGUkRL NTDAD
ESTATAL A%EGGPABA PARA LA E!‘ECTE\/&EAD DELOS
AMPAROS OTORCADO 5 POR ESTA_POLEZAj'SERA:

RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-

FERIRAELACTOADMINISTRATIVO 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.

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, ORDE-

“NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO
ASEGURESTADC. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO
SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.2

EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SE-
GURESTADO. DICHOACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3

EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA ELACTO AD-
MINISTRATIVO. 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 COMPARIA DE SEGURO.

& e

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR

5.4

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN-

CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADGS Y DEBI-
- DAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL
’/—\RTfCULO 87 DE LALEY-1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE
EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES RECONOCIDA EL

TER

ARTICULC 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SECURE
DRA EN CUENTA TOD; LAS SUMAS DE D M_PO
QUE LAENTIDAD ESTATAL ASECURADA LE ADELIDE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALGUI ER CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, EFECTUADA EN LOS (ER\/H\OS LEGALES ©

-CONVENC] ONALES

7. FGRF&@AS E}EPAGQ DE LA INDEMNIZACION..

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O

MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O RECONS-

“TRUCCION DE LA COSA ASEGURADA A OPCION DE

SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-

TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LAEJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADC O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENASU VEZ SE LE PODRA

DECLARAR LACADUCIDAD, SIAELLO HUBIERE LUGAR.

ENELEVENTOENQUE PORINCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTAGARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADOACEPTADESDE EL MOMENTO DE LA CON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LACESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. ' PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL
CUALLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 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 ENLOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADOASOLICITUD PREVIADEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(O ELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

TENER &

J

\

10/06/2015-1329—P—05-E-CU—01OB - Pag. 3/4



e b e i

¥

EL UL TIMOANEXO O CERTIEICADO DEMODIEICAD

=y

SERAEL QUE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LA PA

EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES

 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
: TRATO GARANTIZADO. -

" SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
VIGILANCIADEL CONTRATO, PARALO CUAL LAENTIDAD
ESTATALASEGURADALE PRESTARA LACOLABORACION

- NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA-

"~ LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGAPOR OBJETO

ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y

LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11.  NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE
PAGO DE LAPRIMAE [RREVOCABILIDAD DE ESTE
SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE

12, CLAUSULAS O u’&m’:z IELES

EN CASO DE E!’\ECONGF‘UE\JCE# PRESENTADA ENTRE
LAS CONDICIONES PARTICULARES Y LAS CONDBICIO-
NES GENERALES DE ESTA FOLIZA, PREVALECERAN
LAS PRIMERAS,

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACION. '

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE
ASENTIMIENTO Y COMPROMISO CON TODO LO AQUI
PACTADO SE FIRMA EN ALOS

( )DIAS DELMESDE
DEL ANO

10/06/20715-1328-P-05-E-CU-010B - Pag. 4/4
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

il

7709998021167004459039

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIHO BEPAGONE. || 100804453038
CERTIFICAMOS QUE: -
¢ )
FECHA
07/02/2023 03:37p.m.

RECIBIMOS DE: BLANCA NORY VALENCIA CRUZ CC. 43.562.636

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos ****xxssrssrexnirraix

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101145384

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101145384-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Efectivo - § 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004459039 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO
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