FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 89988-202742
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g?:;e;gc?r%i:Ldoozocnot?;ie;ttuzfa. ANDRES Z%:EEQE%@E&%%%EDRAGON o 1115078419 | 1p/N° de contacto 3175186830
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA | Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 8872027950
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

Ne del contrato: 4594985/2023 | N° Compromiso SIIF | 18423|
Valor Total del Contrato $39.066.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.066.667 1 Del 10/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.266.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA TECNICA DEL CENTRO
Descripcion del servicio prestado) AGROPECUARIO DE BUGA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.800.000 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 $ 2.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.847.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  1.847.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 00000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.469.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8523 8.400,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 700.000 B, 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 14.000,00| 0,500%
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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 615.825
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.777.600,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver informe de ejecucién mensual contractual mes de febrero 2023, sofia plus

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| ANDRES FELIPE ARISMENDI MONDRAGON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la planllla'PILA relacionada en el ALBETH MARTINEZ VALENCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

MAURICIO GOMEZ FAJARDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




nueva

eps

NUEVA EPS S A

NIT: 900156264-2
CERTIFICA QUE:

El 2023-02-03 15:01:38, el afiliado ANDRES FELIPE ARISMENDI identificado con CC numero 1115078419
realizé una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
049712484567 2023-02-03 15:01:38 REINGRESO
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA REINGRESO
CC 1115078419 ANDRES FELIPE ARISMENDI 1160000 INDEPENDIENTE 2023-02-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del ano 2023.



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 ANDRES FELIPE ARISMENDI MONDRAGON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1115078419, se encuentra afiliado/a desde 09/04/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 31 de enero 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14529361917

001452936191 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6.DV
6

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

11150784129

Impuestos y Aduanas de Palmira

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1115078419 201000928
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca ) Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ARISMENDI MONDRAGON ANDRES FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111
41. Direccion principal
CR2 10 56 BRR EL MOLINO
42. Correo electrénico afarismendi@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31751 8 6 8 3 0]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 523[20160816]|[8299[|201%6,0101 [7 0 2 0] | 3423
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-23 |

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:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2023 05:20:32PM



CENTRO OCUPACIONAL

| @Q QQ INTEGRAL BUGA S.A.S

Dra. Laura Daniela Anaya Hadechini
RM 137420-04 Resolucion 0420

=) Aprobado por Resolucion No 0842- Nit. 900448249-5
[‘ Carrera 16 No 5- 53- Guadalajara de Buga
\ \n / Tel. 2388720- Cel. 300 726 5803
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 30.125
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON

25 | 07 2022 |coLomBIA)

p . ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DIA | MES ARO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA SENA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ARISMENDI MONDRAGON ANDRES FELIPE .
MASCULINO ZQSANOS 1'03 CC 1112078419
Apellidos y Nombres MESES 12 DIA Tipo Numero
Cargo Celular
INSTRUCTOR 3175186830

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO A DESEMPENAR

Observaciones: RECOMENDACIONES ANOTADAS

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR yf/ PERFIL LIPIDICO \(/
OPTOMETRIA v | PARCIAL DE ORINA v
CUADRO HEMATICO v | consuLTA DE PsicoLoGia v
GLICEMIA N
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACORDE A LOS FACTORES DE RIESGOS EXPUESTO, EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN DEFICIT NEUROLOGICOS, BUENA RESPIRACION, NIEGA DOLOR
ARTICULAR O LIMITACION FISICA, NIEGA SINTOMA GRIPAL O FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS , CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSGURIDAD PARA COVID 19 .

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci6n vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
Nombre: ANAYA HADECHINI LAURA DANIELA Nombre: ARISMENDI MONDRAGON ANDRES FELIPE
R. M.: 137420-04 L.S.0.: 0420 CC: 1112078419

Impreso el 28/07/2022 a las 12:10 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CENTRO OCUPACIONAL
INTEGRAL BUGA S.A.S

Dra. Laura Daniela Anaya Hadechini

RM 187420-04 Resolucion 0420

Aprobado por Resolucion No 0842- Nit. 900448249-5
Carrera 16 No 5- 53- Guadalajara de Buga

Tel. 2388720- Cel. 300 726 5803

_EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 719

N

Fecha: 28/07/2022 Municipio: GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA CC:1112078419 Nombre: ARISMENDI MONDRAGON ANDRES FE Edad: 29 ANOS 1

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR

Empresa: SENA

Eps: NUEVA EPS Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTI F. Ultimo Examen:  12/07/2021

Lugar del Ultimo Examen: NO REFIERE Motivo Consulta: VALORACION
[ ANTECENDENTES VISUALES )

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

EXPOSICION LABORAL VISUAL SI

LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO NO APLICA

TRAE RX NO
| USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA )
L ASINTOMATICO J
[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVI/VL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP )
LO.D: NO APLICA N/A 20 20 NO APLICA N/A N/A

O.l: NO APLICA N/A 20 20 NO APLICA N/A N/A

A.O: NO APLICA N/A 20 20 NO APLICA N/A N/A
b

( EXAMEN EXTERNO

OJO DERECHO: NORMAL

| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL

| VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

| OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

( QUERATROMETRIA

0OJO IZQUIERDO: K" =

| 0JO DERECHO: K’ =

[ REFRACCION

0OJO DERECHO

| OJO IZQUIERDO

[ RX FINAL

0OJO IZQUIERDO

| ©JO DERECHO

Impreso el 28/07/2022 - 12:11:35p. m.

Pagina 1 de 2

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



[ VISION COLOR

0OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

L OBSERVACION: NORMAL

CcODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )|

| z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )

CONTROL EN UN ANO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS )
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )

EMETROPE, APTO VISUALMENTE SIN USO DE LENTES DE CORRECCION.

OPTOMETRA PACIENTE

ogie| o gl 6 /

Firma: Firma:

Nombre: MUNOZ BELTRAN MIGUEL ANTONIO Nombre:  ARISMENDI MONDRAGON ANDRES FELIPE

R.M.: TP. 79788769 L.S.0.: cc: 1112078419

Impreso el 28/07/2022 - 12:11:35p. m.

Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



LABS

Oportunos para tu salud

Laboratorio Clinico Servi Labs *20727008*
Buaa - Valle del Cauca

Paaina 1 De 3

Paciente: ARISMENDI MONDRAGON ANDRES FELIPE Edad: 29 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20220727008
Historia: 1115078419 CLIENTE CENTRO OCUPACIONAL INTEGRAL S.A.S.
Fecha v Hora de inar 2022-07-27 09:15 Direccion: CL2

Fecha de impresion: Telefono: 3175186830

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA VITROS 5600

GLUCOSA EN SUERO 92 mg/dl 70 - 110
Técni ca: Qui nmi ol um ni scenci a

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 164 mg/dl 0 - 200

VALOR OPTIMO  : HASTA 200 ng/dl.
RI ESGO MODERADO:  200- 239 ng/ dl .
RI ESGO ALTO : >240 ny/dl.

Técni ca: Qui m ol um ni scenci a
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 43.8 mg/dl 35 - 55

RI ESGO ELEVADO : MENOR DE 35 ng/dl
RI ESSGO MODERADC. 35- 60 ng/ dl

RI ESGO BAJO : MAYOR DE 60 ng/dl
Técni ca: Mt odo col orimétrico enzi mati co Honogéneo
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) 91.4 mg/d

RI ESGO MUY ALTO : MAYCR DE 190 ny/dl
RI ESSGO ALTO 160-189 ny/ dl
OPTI MO MENOR DE 100 ny/dl

Técni ca: CALCULADO

COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL) 28.8 mg/dl 0- 34
Técni ca: CALCULADO

TRIGLICERIDOS 144 mg/dl

VALORES DE | NTERPRETAC!I ON:
HOVBRES:
Deseable : Entre 40-160 ng/dl.
Ri esgo : Mayor de 200 ng/dl .
MJJERES:
Deseable : Entre 35-135 ng/dl.
Ri esgo : Mayor de 200 ng/dl.
Técni ca: Enzi matica Col orinétrica
INDICE ARTERIAL 3.74 % 0-4

Técni ca: CALCULADO

Dra. Liliana Marcela Paz Floid
Bacteridloga y Laboratorista clinica
RP: 22341
CC: 38.866.632

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV
RECUENTO DE LEUCOCITOS. 6.60 x1073/ul 4.8 - 10.2

La interpretacion de este analisis corresponde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico
Carrera 15 # 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Cauca
www.servilabs.co email: info@servilabs.co
Telefono (+57) 300 8282142 (+57 2) 2017091

27/07/2022 10:45

27/07/2022 10:45

27/07/2022 10:45

27/07/2022 10:45

27/07/2022 10:45

27/07/2022 10:45

27/07/2022 10:45

27/07/2022 10:45




Paaina 2 De 3

LABS

Oportunos para tu salud

Laboratorio Clinico Servi Labs *20727008*
Buaa - Valle del Cauca

Paciente: ARISMENDI MONDRAGON ANDRES FELIPE  Edad: 29 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20220727008

Historia: 1115078419 CLIENTE CENTRO OCUPACIONAL INTEGRAL S.A.S.

Fecha v Hora de inar 2022-07-27 09:15 Direccion: CL2

Fecha de impresion: Telefono: 3175186830

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA

NEUTROFILOS EN NUMERO 2.90 x 1073/ul 2 -69 27/07/2022 10:45
LINFOCITOS EN NUMERO 2.70 x 1073/ul 14 - 41 27/07/2022 10:45
MONOCITOS EN NUMERO 0.60 x 1073/ul 0-09 27/07/2022 10:45
EOSINOFILOS EN NUMERO 0.40 x 1073/ul 0-07 27/07/2022 10:45
BASOFILOS EN NUMERO 0.00 x 1073/ul 0-02 27/07/2022 10:45
NEUTROFILOS 44.2 % 37 - 75 27/07/2022 10:45
LINFOCITOS 40.6 % 28 - 45 27/07/2022 10:45
MONOCITOS 8.6 0-12 27/07/2022 10:45
EOSINIFILOS 6.4 % 0-7 27/07/2022 10:45
BASOFILOS 0.2 % 0-25 27/07/2022 10:45
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS. 4.97 x 1076ul 469 - 6.2 27/07/2022 10:45
HEMOGLOBINA. 16.50 g/di 135 - 17.1 27/07/2022 10:45
HEMATOCRITO. 46.4 % 40 - 52 27/07/2022 10:45
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDICO (MCV). 93.4 fL 80 - 96 27/07/2022 10:45
HEMOGLOBNA COPRUSCULAR MEDIA (MCH). 33.2 pg * 27 - 32 27/07/2022 10:45
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 35.6 g/di 32 - 36.4 27/07/2022 10:45
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC).
RDW CV 13.2 % 11.6 - 155 27/07/2022 10:45
RECUENTO DE PLAQUETAS. 240 x 1073/ul 150 - 450 27/07/2022 10:45
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 8.3 fL * 9 - 13 27/07/2022 10:45

Dra. Liliana Marcela Paz Floid
Bacteridloga y Laboratorista clinica
RP: 22341
CC: 38.866.632

UROANALISIS

ANALISIS FISICO QUIMICO AMARILLO

COLOR AMARILLO 27/07/2022 10:46
ASPECTO LIG. TURBIO 27/07/2022 10:46
DENSIDAD 1.015 27/07/2022 10:46
PH 5.0 27/07/2022 10:46
PROTEINAS NEGATIVO mg/dl 27/07/2022 10:46
SANGRE NEGATIVO Células/uL 27/07/2022 10:46
CUERPOS CETONICOS (CETONURIA) NEGATIVO mg/d| 27/07/2022 10:46
BILIRRUBINA NEGATIVO mg/dl 27/07/2022 10:46
UROBILINOGENO EN ORINA NORMAL mg/dl 27/07/2022 10:46
NITRITOS NEGATIVO 27/07/2022 10:46
LEUCOCITOS (Esterasa) NEGATIVO Células/uL 27/07/2022 10:46

La interpretacion de este analisis corresponde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico
Carrera 15 # 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Cauca
www.servilabs.co email: info@servilabs.co
Telefono (+57) 300 8282142 (+57 2) 2017091




LABS

Oportunos para tu salud

Laboratorio Clinico Servi Labs *20727008*

Buaa - Valle del Cauca

Paaina 3 De 3

Paciente: ARISMENDI MONDRAGON ANDRES FELIPE  Edad: 29 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20220727008
Historia: 1115078419 CLIENTE CENTRO OCUPACIONAL INTEGRAL S.A.S.
Fecha v Hora de inar 2022-07-27 09:15 Direccion: CL2
Fecha de impresion: Telefono: 3175186830
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
UROANALISIS
EXAMEN MICROSCOPICO 0-2
CELULAS EPITELIALES BAJAS 0-2 X campo 27/07/2022 10:46
LEUCOCITOS 0-1 X campo 27/07/2022 10:46
HEMATIES NEGATIVO X campo 27/07/2022 10:46
BACTERIAS OCASIONALES 27/07/2022 10:46
MOCO NO SE OBSERVA 27/07/2022 10:46

Dra. Liliana Marcela Paz Floid
Bacteridloga y Laboratorista clinica
RP: 22341
CC: 38.866.632

La interpretacion de este analisis corresponde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico
Carrera 15 # 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Cauca
www.servilabs.co email: info@servilabs.co
Telefono (+57) 300 8282142 (+57 2) 2017091




TALENTO HUMANO

INFORME PAGINA:1/5
RESULTADO DE PRUEBAS PSICOTECNICAS

1. INFORMACION GENERAL DEL CANDIDATO

Fecha: Nombre de la persona evaluado: Edad:
27 de Julio de 2022 Andrés Felipe Arismendi 29 afos

Mondragon
Cargo al que aspira: Documento de identificacién Fecha de nacimiento:
Instructor 1.115.078.419 14 noviembre de 1992
Empresa:

SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje)

Aspectos personales o motivacionales del (a) candidato(a) (quiere):
(Variables personales, familiares, sociodemogréficas y motivacionales)

Andrés Felipe refiere que vive con su esposa y su hija que tiene 15 dias de nacida, refiere que su esposa es
instructora del SENA, vive en Guadalajara de buga. Barrio los 4ngeles. Casa alquilada. Manifiesta que tiene casa
propia en el barrio el albergue la cual la tiene alquilada. Refiere relacién fusionada con su esposa.

Personas que aportan Ingresos Aporte
Andrés Felipe Arismendi Mondragén $2.700.000 $1.800.000
Henny Alexandra Lenis Navia $5.000.000 $1.800.000

¢, Cuales son sus metas a corto y largo plazo, cual es su proyecto de vida?

Metas a corto plazo: Andrés Felipe refiere que sus metas a corto plazo es ejercer la especializacion en
mercadeo.

Mediano plazo: Andrés Felipe manifiesta poder lograr un punto de equilibrio en la empresa teniendo una
estabilidad laboral.

Proyecto de vida: Andrés Felipe expresa que su proyecto de vida es tener estabilidad econdmica, confort,
buena salud y criar a su hija teniendo estabilidad para familia.

CLARIFICACION DE EXPECTATIVAS:
Cuales son sus expectativas:

Andrés Felipe refiere que sus expectativas con la empresa es cumplir su propdsito social, impactar vidas y que
las demas personas puedan logran sus suefios.

Aspectos formales del (a) candidato (a):
(Nivel de formacion, conocimientos especificos requeridos y experiencia laboral)

Formacion Académica: Administracién de redes y empresa. Esp. En mercadeo.

Experiencia laboral: Colegio José Antonio Gonzales (Bugalagrande)

Fecha de ingreso — salida: 1 de febrero — actualmente

Cargo: Orientador

Funciones: Atender la poblacién académica, administrativos y padres de familia.
Ingreso promedio: $2.000.000

Q3168807528 M Danna9502@gmail.com @ @Pensarysentirsebien
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Experiencia laboral: SENA (Servicio Nacional de aprendizaje)
Cargo: Instructor

Funciones: Instructor de programacioén complementaria y técnica.
Motivo de retiro: ley de garantias

Ingresos promedio: $3.500.000

Ampliacion area Laboral /Profesional y Personal:

Como ha sido su experiencia laboral. Y a nivel personal en que le ha ayudado.

Andrés Felipe refiere que cumplir un propésito social, fomentar vidas con propésito le ha generado
enriguecimiento espiritual, en todas sus areas de viday mantener los pies en la tierra.

¢, Cudl ha sido la experiencia laboral mas satisfactoria y la menos satisfactoria?

Andrés Felipe manifiesta que considera que todos los dias han sido satisfactorios en el campo laboral
por la experienciay el aprendizaje diario. Sin embargo, refiere que se presentan situaciones también que
se convierten en experiencias menos satisfactorias que de igual manera traen aprendizaje y crecimiento
personal.

RELACIONES INTERPERSONALES
¢ Prefiere trabajar en equipo o en solitario y por qué?

Andrés Felipe prefiere trabajar en equipo siendo lider, desde su campo laboral el pilar es la
productividad, con ello, al trabajar entre mas personas se es mas productivo.

¢, Qué situaciones la descontrolan o lo hacen poner de “mal genio”?

Refiere naturalizar las injusticias. La terquedad en su familia lo ponen de mal genio.

¢, Qué ventajas o cualidades siente que posee para relacionarse con otras personas?

Refiere que la comunicacion, escuchando y trasmitiendo mensajes.

AFECTIVIDAD

¢, Qué cualidades considera que posee usted como persona?

Refiere ser organizado, amoroso, apasionado, estructurado, eficiente, eficaz y buen comunicador.

¢, Qué aspectos cree que debe mejorar como persona?

Refiere que debe mejorar su empatia hacia las demas personas.

¢, Qué opinion cree que los demas tienen de usted? (Familia, conocidos, jefes, amigos, compafieros de trabajo).

Refiere que su familia opinaria que es muy berraco, que trabaja mucho, que es familiar, entregado a su
familia, que ama la vida, que es un tipo feliz.

Refiere que los conocidos opinarian que es psico-rigido, que se expresa muy bien, que trasmite buenas
cosas y positivo para vivir.

Q3168807528 M Danna9502@gmail.com @ @Pensarysentirsebien
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Refiere que los jefes que es bueno y psico-rigido.
Refiere que los amigos que es feliz, que lo admiran mucho, lo aprecian, que es pueden confiar en él.
Refiere que los compafieros de trabajo dirian gue es colaborador, proactivo y diligente.

2. RESULTADO DE LAS PRUEBAS PSICOTECNICAS

ANALISIS CLINICO:

INFORME INTERPRETATIVO, PRUEBA 16PF

Andrés Felipe Arismendi Mondragén

Edad: 29

jueves, 28 de julio de 2022

COMPETENCIAS INTELECTUALES

Presenta cierta dificultad para la comprension de instrucciones complejas y la realizacion de abstracciones y
generalizaciones. Su creatividad es baja. Muestra dispersion en su trabajo.

Tiende a resignarse en las condiciones dificiles. En general, tolera los trabajos rutinarios y frustrantes. Tiende a
oponerse y a posponer el cambio. Es recomendable para trabajos que requieran una adherencia constante al

status quo y un respeto por los métodos establecidos y por las maneras de hacer las cosas.

COMPETENCIAS EMOCIONALES

Es capaz de lograr las cosas que le parecen importantes. Le falta motivacion para acometer tareas dificiles.

En general no presenta tendencias de tipo neurotico. Su perfil muestra buena salud mental.

Tolera las frustraciones, resuelve problemas. Maneja bien los retos que origina el dia dia. Tiene éxito en la
realizacion de trabajos donde tenga que enfrentar obstaculos y asumir desafios constantemente.

Comprometido, capaz de poner los objetivos de la organizacién y del grupo por encima de los suyos, en aquellos
casos en que la realidad lo requiera

Tiende a vivir en el presente, no se proyecta demasiado al futuro. En general puede tener pocas ambiciones y
tiende a lograr poco. Puede ser dificil de motivar. Puede ser indiferente frente al esfuerzo para lograr éxito social

0 econdmico.

COMPETENCIAS SOCIALES

Tiene algunos rasgos de lider. Tiende a ser extrovertido.

Actlia siguiendo las normas y guias externas. Depende de modelos convencionales. Es dependiente en su
pensamiento y en el modo de comportarse.

Tiene la caracteristica de defender sus puntos de vista sin generar conflictos con colegas o colaboradores, ya
gue ni es sumiso ni tiene la necesidad de que los demés siempre hagan las cosas como él dice.

Habil para asumir cargos que impliquen viajar, exponerse a personas Yy situaciones desconocidas donde tenga

que realizar acciones y tomar decisiones rapidas. Es atrevido, intrépido, socialmente audaz, le gusta conocer

Q3168807528 M Danna9502@gmail.com @ @Pensarysentirsebien
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nuevas personas. Aventurado, se arriesga a lo desconocido.

Tiende a ser poco competente en trabajos que requieran malicia, ya que en general puede ser ingenuo y tener
confianza ciega en la naturaleza humana. En ocasiones toman ventaja de él, algunas veces la misma persona.
Puede bajar su desempefio en labores que exijan discrecion y tacto, como las relaciones publicas y las ventas.
Algunas veces prefiere estar en compafiia de otros mas que solo, decide sobre lo correcto de su desempefio al
compararse con otros, mas que confiar en su propio juicio. En ocasiones compromete su criterio, por la
necesidad de hacer alianzas afectivas con otros. Es posible que no le gusta estar solo, sus relaciones se
caracterizan por una necesidad de pertenecer.

Puede tener alguna capacidad de perseguir metas de manera metddica, evitando errores y prestando atencion a

los detalles. Tiende a exigirse fuerza de voluntad. Tiende a ser perfeccionista y realizador.

COMPETENCIAS ETICAS
Su alta estabilidad emocional indica un nivel alto de competencias de moral general.

Puede tener dificultades para interpretar normas muy complejas.

3. RESULTADO DE LA EVALUACION POR COMPETENCIAS

A. Gréfica del consolidado de la Evaluacion Valanti
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B. Gréafica del consolidado de la Evaluacion 16 PF Forma V
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C. Andlisis test Wartegg

Andrés Felipe se muestra como una persona segura de si misma, se refleja un caracter temporal. Capacidad para
relacionarse. Tendencia a mantener la calidad en las relaciones. Se evidencia que es una persona que utiliza
pocos recursos para lograr sus objetivos. Tendencia apercibir el problema mas grande de lo que es y tendencia a
la accidn en la cual se pierde cierta parte de esta energia. Es una persona que posiblemente percibe las cosas de
una manera sintética e integrativa.

4. FORTALEZAS 5. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Capacidad para relacionarse, comprometido, es una
persona capacitada, le gusta la actualizacion
permanente de sus conocimientos, trabaja en
equipo, se evidencia habilidades comunicativas
necesarias para el cargo a desempenar.

Fortalecer la empatia.

6. CONCEPTO FINAL

OPCIONADO X OPCIONADO CON RESERVA NO OPCIONADO

7. DETALLES Y RECOMENDACIONES

Andrés Felipe cuenta con habilidades interpersonales, comunicativas, de escucha, de ética de trabajo, trabajo en
equipo y experiencia, necesaria para el cargo a desempefiar. se recomienda fortalecer la empatia y la asertividad,

realizando autocritica y siendo flexible y abierto al cambio.
2 0., 5

PSICOLOGA
F® 193436 . RETHUS 762883

Danna Vanessa Cortes Castillo
Profesion: Psicologa.
T.P 193436

Qsisssouzs M Danna9502@gmail.com @ @Pensarysentirsebien
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES FELIPE ARISMENDI MONDRAGON Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1115078419 realizé el dia 21/02/2023 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 ANDRES FELIPE ARISMENDI MONDRAGON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1115078419 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.
bl

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 ANDRES FELIPE ARISMENDI MONDRAGON con CC No. 1115078419,
registra afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 10/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 09/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 02/12/2023
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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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): 202301012478929.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

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 it 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



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 8872027950 , con fecha de apertura 27 de Abril

de 2022, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ANDRES FELIPE ARISMENDI MONDRAGON
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.115.078.419

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

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Enero
de 2023 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101002910 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
09 02 2023 10 02 2023 | 00:00 02 04 2024 | 2359 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVERE ORAZSN SOCAL_ ARISMENDI MONDRAGON ANDRES FELIPE [IDENTIFICACISN: €. C. :1,115,078,419
DRECCIGN: — CALLE 2 ASUR 15 A 19 [FUoA>BUGA - VALLE [TELEFONG: 3175186830

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FSECURADOIBENERICIARIES SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA [[oENTIFICACION: N, :899,999,034-1

DIRECCION:

CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA |°'UDAD: BUGA - VALLE |TE'-EF°N0: 2376300

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4594985 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA TECNICA DEL
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2023 02/04/2024 $3,906,666.70
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $3,906,666.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

52-46-101002910

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

31203494

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


Stamp


SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 52-46-101002910, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en TULUA, a los 9 dias del mes de Febrero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 52461010029100
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: ARISMENDI MONDRAGON ANDRES FELIPE C.C. C.C.:1,115,078,419

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101002910

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101002910-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

Bl viciLaDpoO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 52461010029100
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ARISMENDI MONDRAGON ANDRES FELIPE C.C. C.C.:1,115,078,419
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101002910
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101002910-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.52-46-101002910

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

Cooooooooagoogoagoaggagoaaasa

| [l [al [l [ [a] =] [
SlElElElEEElE




T

lelelel el

=
(=]

el R A1 R

!

M |

Qe

e

4

i

2l

<z
>

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

.ﬂ VIGILADO

] SEGUROS
- DiEL
b il ESTRDO BA

NIT. B60.000.5T8-6
3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

.-.------------E----

EH

t

a1e]e

}

~T

.i.

#)

i

e

v
A

¢

3
A

Iy

=y

=

=

aflele

1

¢

A
i

Q] 6]¢

+

\]
tl

)
A

¢

\ |
L

] B¢

\
|

ufeblele

Qe

Pt

=
i
e

¢

)
A

-

¢

H

!

1 1

)
d

ﬂﬂﬂ%



