® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [C9digo Regional 76

L1 on PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 65237-269863
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA 23715
Correo electronico contratista: julondonoc@sena.edu.co C.C. 6.391.564 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: [ Induccion SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o sl Tipo de cta |:| N° Cuenta |
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: 4541318/2023 | N° Compromiso SIIF [ 4623|
Valor Total del Contrato $35.105.612] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.105.612 1 Del 03/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.298.514,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.807.098 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]
Prestar los servicios Profesionales de caracter temporal, para contribuir con el cumplimiento de los indicadores de Evaluacion y
OBJETO CONTRACTUAL.: Certificacion de Competencias Laborales del SENA, y de construccion y revision de instrumentos de evaluacion, en la(s) funcion(es)
Descripcion del servicio prestado) productiva(s) o area(s) clave de CONSTRUCCION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.298.514 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 $ 3.298.514 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.191.736 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 2.191.736,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 1052097533 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  2.922.314,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.319.406 |4 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.200 |¢ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -9 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 824.628 i, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC  $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 16.493,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $§ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
Aportes pensioén 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 $ -
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 $ 730.579
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.282.021,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
realizar sensibilizacién e induccién a 25 candidatos de la norma 280301219 preparar concretos y morteros.
realizar evaluacién de conocimiento, desempefio y producto a los candidatos de la norma 280301219.
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 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A_utorizE(|> gL%fr?/?Qé? pago.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ,
P.- 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el DIEGO ALEJANDRO BONILLA PENA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G08

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-02-21, 10:47:24 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1052097533 Referencia pago(PIN) 8872491580

Periodo Cotizacién 202301 Periodo Servicio 202301

Cliente:

PAGADA 2023-02-20

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA

Documento CC 6391564 Direccion CRA 33 24 44 BARRIO NUEVO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184901211

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |(CC 6391564 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 LONDONO CORREA JULIAN MAURICIO 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.000.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS037 125% $1.160.000 $145.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 330.600
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Fecha creacién reporte: 2023-02-20, 11:15:13 AM

b PAGOSIMPLE | o

Tipo Planiita: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotiz Ib‘ :  enero de 2023
aclon: e Periodo Servicio: enero de 2023 Refersncia pago (PIN): 8872491580
Fecha limite de pago: 2023-02-15
G GUARDADA 25/01/2023 =~ = = = —
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA
Documento CC6391564 Direccién CRA 33 24 44 BARRIO NUEVO §
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono .'?184901211 ;
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién \

informacién consignada, en consecuencia, la atel f
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Sjrpple S.A., da por eqtendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
ncién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las

servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.0G p.m., se haran efectivos el siguiente dia i

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades J Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscal | Total
ccewises U CORREAILAN T 53 | o |]]|I||| |[|]!onmnuvonvsum |
IIL.TOTALES
Aportes
ESAP

[Tcp-dn‘ BCSiwd | BCRiwgos | BCCam lmml Aportss FSP | Aportes FSS

§ 145.000 $0 $0 $0 $0) $0)
#

Ll

[ 51160000  §1.160.000] 30| $0f $ 185.600|

IV.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora
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Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

00 0 R AR

(415)7709998485884(8020)8872491 580(3900)0000000(96)20931231

-1; AIKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metroy Spid} -
dto / App: Movil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Pagina 1 de 1

*aramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 -
IMas que Ficil, SIMPLE!
ikl Poder

de lo SIMPLE!

mente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA identificado(a) con CC
6391564 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 31/01/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - UBA MEDICIPS
PALMIRA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de febrero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA, identificado(a) con cédula de ciudadania 6.391.564, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




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 JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA con CC No. 6391564, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/11/2023

Clase de Riesgo: 5

Cargo : EVALUADOR

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): 202301012575492.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 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| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(8

14808478161

001480847816 1

02

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

14./Buzén electrénico

6 3 9 1 5 6 4 0 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
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 63915%4 19990513
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LONDONO CORREA JULIAN MAURICIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
CARRERA 33 N 2448
42. Correo electrénico julian.mauricio.loco@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3184901 2 1 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8560[201120311]|[4211}/204,203/11] |4 2 90/43090] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
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
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2022 -07-26/11:27:03 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

LONDONO CORREA JULIAN MAURICIO

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2023 10:31:37AM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6391564 realizd el dia 21/02/2023 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 JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA Identificado(a) con cédula de ciudadania
6391564 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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) JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6391564 el dia 21/02/2023 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:

julian mauricio londofo correa

C.C 6.391.564

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 21 de febrero 2023

Cddigo: 761144934000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JULIAN LONDONO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 6.391.564 esta vinculado(a) con el BANCO
DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 458827938, abierta/o desde el 7/1/2020.

Se expide en Bogota el dia 21 del mes de Febrero del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




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

Si presenta los examenes nuevamente o por primera vez:

Hoy, de 2023, se hace entrega a la dependencia de Contratacion de Prestacion de

Servicios del Centro de Biotecnologia Industrial, los exdmenes ocupacionales de fecha

expedidos por la IPS a nombre de
con Cedula de Ciudadania Numero de

relacionados a continuacion: (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
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 hematico [ [
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 Neurol6gico

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 | X
Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético X
Examen médico ocupacional con énfasis Neuroldgico(trabajo en alturas, vestibulares y vértigo)X
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular X
Examen médico ocupacional con énfasis respiratorio X
Audiometria X
Optometria [ X
Espirémetro X
Glicemia [ X
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL) X
Parcial de orina X
Cuadro hematico [ X
EKG (>45 Afos) | X

Si aun tiene vigente los examenes que ya se realizé:
O declaro que ya realicé la entrega de los examenes pre-ocupacionales a la institucién expedidos con fecha 17
de enero 2022 por la IPS_TIAN a nombre de JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA con Cedula de

Ciudadania Numero 6391564 de PALMIRA,

Atentamente, “605%\ .
<§§=>_J Validado: Enero 23/2023

JULIAN MAURICIO LONDONO CORREA

C. de C. N0.6391564 PALMIRA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL |
BE VibA DEL
ESTRADOSA. DECRETO 1082 DE 2015 e .
" CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NOPOLIZA - | ANEXO &
R CALI CALI 45 45-44-101145308 ' 0, .
T . ¢ ‘
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ‘ALAS R ik B
DIA" 'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO !
03 | 02 | 2023 03 | o2 | 2023 00:00 | 31 | 03 | 2024 | 2359 |EMISION ORIGINAL |
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N
SUBREORAZON | GNDONO CORREA, JULIAN MAURICIO "DENT'F'CAC'éN CC: 6.391.564

SOCIAL
DIRECCION: CR 33 NRO. 24 - 44

ITELEFONO: 3184901211

I CIUDAD: PALMIRA, VALLE

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ggﬁgglléﬁﬂa?é IS’EEMII?#\) NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE 'IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE ]TELEFONO 2750968
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIOGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE 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.4541318 CUYQ OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE

gg;’;;’EFENCIAS LABORALES DEL SENA, Y DE CONSTRUCCION Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION, EN LA(S) FUNCION(ES) PRODUCTIVA(S) O AREA(S) CLAVE DE
RUCCION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

03/02/2023 31/03/2024 $3,510,561.20

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****20,000.00 $ ******8,000.00 $ ****'5,320.00 reeeenen33320.00 | §*'3,510,561.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA ) % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 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.

E
£ 3 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
%5 | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
8
x EB
=
s ! Cie !
: Dl
o I D 0 p <=
< L Tyt
~ I L,
9 =
5 45-44-101145308 - [=]=2

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretania General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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 SEGUROS
DEL

: ESTRDO &.R.

NIT 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No.

1. ANMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL IMONTO DEL VALCOR
ASEGURADQ PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS
EN LA CARATULADE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CONELLOS. SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECIONALA DE:I'\”CION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADQ POR Euwwr\wuwemo QUE,ATRIBUIBLEASU

ACCION U OMISION, FRODUJERE.

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

INDICAN:

I’

1.1 ANPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

LA OFERTA, CUERE A

EL AWVPARC DE SERIEDAD O

LA ENTIDAD ESTATAL ASE LJRHDA LA SANCICN DE-
RIVADA DEL INCUNPLIIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.4.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIADE S:". ECAD "C LA OFEBTA CUANDO EL

PLAZO PARAL
BIR EL CO!\'TR/—.TO ES PHORKOGADO, SIEMPRE

QUE TAL PRORRGGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

e

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE

LAS OFERTAS.

LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO EIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADQO DE LAGARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

ANVPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

1.2

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUENA

CAUSAR, CON OCASION DE () LA NO INVER XSION DEL
ANTICIPO, (il) ELUSO INDEBIDO DELANTICIPO Y (Il) LA

APF\OFIAC!ON INDEEIDADELOS RECURSOS RECIEIDOS
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD CE

ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE FAGO ANTICIFADO.

EL AVMPARO 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 GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUCAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARC DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA, PORLOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIALDEL CONTRATO, CUAKRDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUQSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTAELE AL CONTRATISTA; (C)
LOS DANOS IMPUTABLES ALCONTRATISTAPOR ENTRE-
GAS PARCIALES DE LA OERA, 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 HUEIEREN 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 PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDQ ESQS

N
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FERJUICIOS DERIVEN DEL INCUNMFLIMIERNTO DE LAS
OBLIGACI|CONES SURGIDAS DEL CONTRATO AWPARADO
POR LA GARANTIA.
1.5 ANMPARO DE PAGO DE SALARIOS, FRESTACIC-
NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZALABORAL, CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA}., POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,
A RAIZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE QELIGADO EL CONTRATIS-
TA 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 CONTRA-
TOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIOCNAL POR FERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

P

1.6 AWMPARODEESTAEILIDADY CALIDADDELAOERA.

EL ANMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LGS
PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN CCIMiO CONSECUEN-
CiA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORG,
PRESENTADOS EN LA QBERA ENTREGADA Y RECIBIDA
£ SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS
REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

47 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIC

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAIL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERICRIDAD ALA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO,Y QUE SE DERIVEN DE

_Th

L A DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRES T£DO.

ENLOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA
DE ESTE ANMPARO DEBE SER IGUAL AL PLAZO DE LA
GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PB[NCIPAL
EN'CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85

DE LA LEY 1474 DE 2011.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

1.8

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-

_ DADE INCORRECTO FUNCIONAWIENTO DE LOS BIENES

QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ER
CUNMPLIMIENTO DEL CONTRATO CARANTIZADO,

2. EXCLUSIONES.

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

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

2.1

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

2.2

.

[ 3N}
W

EL USO [NDEBIDO O INADECUADC O LA FALT
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE &E
ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

EL DETERIORC NORMAL QUE SUFRAN LOS
BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA
DEL TRANSCURSO DEL TIENPO.

2.4

3. SUMAASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADOA
RESPONDER SI NO HASTACONCURRENCIADE LASUMA

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VICENCIA,

LA VIGENCIADE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LAPRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTCS DEL
DECRETO 1062 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 AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR ELDEBIDO
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 SUSJ'ITUYANO MODIFIQUEN.

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

i
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Sl FUERE EL
CASO0.

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

514 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO 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 ELMONTO DEL PERJUICIO, ORDE-
NANDO 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 SE-
GURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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, GRCENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA
LA COMPANIA DE SEGURO.

5.4

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
- LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBI-
DAMENTE 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

=3

ARTICULQ 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 CON-

CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER . |

EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, 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 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 LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENASU VEZ SE LE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, SIA ELLO HUBIERE LUGAR.

ENELEVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADQO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTADESDE EL MOMENTO DE LA CON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL 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 EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADOASOLICITUD PREVIADELCONTRATISTA
GARANTIZADO Y DE LAENTIDAD 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 ACOMPANAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

\___
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EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE lviODIF!CACION,
SERA EL QUE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
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 CUALLAENTIDAD
ESTATALASEGURADALE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA-

~ LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR 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 LA PRIMAE IRREVOCAEBILIDAD DEESTE
'SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOWPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE
LAS CONDICIONES PARTICULARES Y LAS CCNDICIO-
NES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN

LAS PRIMERAS.
13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADO RIESGQ, 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 A LOS

() DIAS DEL MES DE

DEL ANO
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Total de Efectivo $
Total Pagado $

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.
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