o
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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL QUINDIO

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Codigo Regional

63

Codigo Centro

953810

Fecha Elaboracion

Febrero de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

98295-949661

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

KELLY JOHANNA REY PIMIENTA
kjrey@sena.edu.co

Banco al cual consignar: |ITAU CORPBANCA COLOMBIA

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

C.C.

1.094.932.478

IP/N° de contacto

0

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse aresponsable IVA)

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO

[

NO

| 612053778

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4491252/2023 | N° Compromiso SIIF | 11923|
Valor Total del Contrato $20.620.600] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.620.600 1 Del 27/0172023 Al 31/01/2023 $ 535.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $20.085.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-018688

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $535.600 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 $535.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $172.440 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 172.440,00] TARIFA
N° Planilla PILA, 0 . N° Radicacién pagoSs | - Decreto 1273 fle Baseretencién enlafuente atitulo de ICA 205.000,00
Totzacion - 15T $ I.160.000[% O Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 145.000([% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600( $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC f > ©.100 | $ Y Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes votuntarios s Fondo de pensiones Obtigatoras—$-8:835:833 1% - - 0,00
$ 133.900 R 0,00
APUTtES VOITETioS @ Cuentas ARG Y AvE —$—13430466 $ - 0,00
ApOTte VOIUMtaro & Fondos de pensiones voluntaras $—13430-4661$ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
TNtereses Prestamo de vivienda — $ 4241200 $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
ApPOTEs Pension de INgresos de offos Meses cobrados en el mes|d B Otras Retencioneg 0,00| 0,000%
Apories salud de Ingresos de oiros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobrados en el mes E B )
Dependientes hasta B4 L7 I0% Y = Descuentos de Libranza 0,00
Salud Nasta 3 o792 > N Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exema 25% T 2792123 $ 57480
Retencion en la Fuente Contingente » - VALOR A PAGAR $535.600,00
SON: QUINTENTOS TREINTAY CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERTODO OBJETO DE PAGO

prestacion de servicios para orientar la formacidén profesional integral titulada y o complementaria en la modalidad presencial.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE.
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportg
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFQ
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 ningin otro contrato; 3. El nimero]
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

KELLY JOHANNA REY PIMIENTA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACIUN UL OUFCRVIOUR DEL CUIT

ITRATU

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados po
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.

Ao ! "
AHtotiZzoerpresSete—pago:

El Supervisor,

GCIUVANNT VICENTE TBARRA T FALCACIUS

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTU USPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



mailto:kjrey@sena.edu.co

EPS SUra >

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficos
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que KELLY JOHANNA REY PIMIENTA identifcado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1094932478 estd registradola) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1004932478

NOMBRES Y APELLIDOS KELLY JOHANNA REY PIMIENTA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION SIN EMPLEADOR VIGENTE
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2017

FECHA RETIRO EPS SURA 111202022

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 289

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO M

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 18/01/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



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:

KELLY JOHANNA REY PIMIENTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.932.478, se encuentraafiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

H\ f.f
208
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso quedesea 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
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 |2 ]  Actualizacién

4. Nimero de

14898219184

I

1916 4

formulano

0l

||

lu Buzén electronico

5. Nomero da Identificacidn Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccidn seccional
109 4932 4 7 8|9 |wwesrismnnimns 1]
IDENTIFICACION |
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de identificacion 27. Fecha expedicon |
Persona natural o sucesién illquida 2 |cédula de Ciudadania 13 1094932478 20110117
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento 30. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 Armenia 00 1
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33 Primer nombm 34. Otros nombres
REY PIMIENTA KELLY JOHANNA
35. Razon social
36, Nombre comercial 37.Sigla
UBICACION
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 |Armenia 001
41, Direccon prnaipal
BRR GIBRALTAR MZ8 CA 20
42. Comeo electrdnico kellyjohana1529@hotmail com
43 Chdigo postal | 44. Teietono 1 311355375 045 Tekttono2 3187152185
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundarla Otras actividades 2. NG
46 Codgo 47 Fecha inicio ackvidad 48.Codgo 49, Fechaincioscinvidad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo asiztiecirientos
lsssolz0140625||ls298jl20140625] L1 | 2314 L]
Responsabllidades, Calldades y Atributos
T 2 3 4 & & 7T 8 9 10 11 12 13 W 16 16 17 18 15 20 20 2 23 U 25 26
—y Y U] L R O IO A N N (AN N Y S A (N A S N (S (ST S O
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 € 7 (] 9 10
Y s O O O D O O D | " R P L I L
54_Codgo
, 13 W 1 1® 7w 1w [57. Moo | l
oLty = —
IPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones & que haya lugar, la inscripcion en of .
Pita mwo u‘”am«m-, terdr vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacion
Ao 8 [ ] v [] 8 Nodefolox: [ | 61 Focha | |
Lo IO ITACKN MaTHelraca @ Urares Ol MUl O/ Cial de INSCNPCIoN, ACtuaNZACON. suse 5in perhicio do Be vents
¥ canceracion del Regsro Unio Trwano (RUT) doterd sor 63Cta y veraz en caso de constatr % » que ks DIAN reatice
e e igurms e 103 G108 SUmIra00s B Sdelantanan ka prCHMenios simagtatves | | PHIOZAdS
SINSONALONOS O 0O KUSDONSEN. S8QUN Of Casd
Parsgrato del articulo 16 1.2 20 dal Decrelo 1625 de 2018
Firma del soliciante 884 Nombre
835 Camgo

Fecha generscdn documanio POF 23.02-202) 08 X0 02 AMm



e CONCEPTO OCUPACIONAL
DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO - MEDICO SPECIALISTA EN S5T
CENTRO MEDICO TORREMOLINOS CALLE 17 NORTE 14-20 CONS 201- 3128518160

De conformidad con la Resolucién No 2346 del 11 de Jullo de 2007 proferida por el Ministerio de la Protecclén Soclal, medlante
1a cual se regula la prictica de evaluaciones de Ingreso, egreso, alturas, periédicas y de controles médicas ocupaclionales.

NOMBRE DE LA EMPRESA Y CENTRO DE TRABAJO / SEDE
SENA ARMENIA

Nombre del aspirante o trabajador REY PIMIENTA KELLY JOHANNA

| | I
Documento de identificacién Edad Cargo

c.C. 1.094.932.478 30 INSTRUCTOR

Ingreso

CONCEPTO

Periodico I— Egreso ,
Apto sin

restricciones l X Apto sin restriccion para
para el carqo alturas

Sin patologia relacionada con la
labor
Apto con restriccion

Apto con restriccion para
para el cargo

alturas

]

—

[ I—
DESCRIPCION RESULTADOS (Escriba en términos sencillos la interpretacién de los hallazgos que determinan el concepto de aptitud)
OPTO/VISIO NORMAL
PSICOLOGICO APTO
AUDIOMETRIA NORMAL
LABORATORIO NORMAL
EMFASIS OM
RX DE COLUMNA
DIAGNOSTICO |NO

—

RECOMENDACIONES (Escriba en términos sencillos para que el empleador ‘tenga en cuenta los culdados, controles y recomendaciones)
RECOMENDACIONES GENERALES SEGUN PROFESIOGRAMA

USO DE EPP SEGUN EL CARGO- PAUSAS ACTIVAS- BUENA POSTURA

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SEGUN PROFESIOGRAMA
BUENA POSTURA- PAUSAS ACTIVAS- GIMNASIA LABORAL- USO DE EPP SEGUN PROFESIOGRAMA

REMISION A EPS S1 NO X REMISION A ARL  SI NO X
SE ENTREGA CONCEPTO S X NO

S rrir 00 ;.%7--/4;- 7.

Firma: REY PIMIENTA KELLY JOHANNA

Nombre: DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

Reglstro; LMSO 7332 DEL 2001-2012R

Val q A kY
0/-J023 Vg Jboks FVeEl(—)




AUDIOMETRIA

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
18 1 2023 | ARMENIA Ingreso X | Egreso | Periddico _|
==
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA ] ARMENIA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE !
REY PIMIE HTA B Documento de identificacin
EEEA s 1094932478
T I 1
Género '+ v : !
Femenino _X_, Masculino _l
RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES _ SI
3 ==
2 E
Actividad Econdmica e 3 Uso de Elemento de proleccion:
gl |3
Ew | @
L
(=3
Cunles:
SENA
EXPOSICION A RUIDO
Tejo NO
Discoteca NO
Mato NO
Servicio Militar NO
Poligono NO
Walkman NO
ANTECEDENTES MEDICOS AUDITIVOS
Otitis NO
Perforacion NO
Hipoacusia NO
Otros
VIA | LAT | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 8000
Examen extemo: oD 10 10 10 5 5 10 5 15
AEREA
oD ol 10 5 10 5 10 10 10 15
oD
ol OSEA
ol
1000 2000 3000 4000 6000 BOOO
Diagnosticos opD ol 2050 5
o
——] 3
Normal - 0
Hipoacusla Gl ] "
»
Hipoacusla GlI x
»
Hipoacusia GllI ::
%0
£
L
(1]
™
2]
~
L]
NORMAL o
FIRMA DEL TRABAJADOR:
NOMBRE: DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO
FIRMA:
0: 7332- 2012R




FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
18 1 L 2023 ARMENIA Ingreso X_| Egroso | Ponddico |
: WL S S | ) 0 E— LS = |
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, TARORARA O LABORO ELL TRABAJADOR O ASPIRANTE
il - - SENA I S _ARMENIA
DATOS DEL TRABAJADOR 7ASPIRANTE Ty = e T e e 1 ——
. ) Documento de identificachin
REY PIRIENTA KELLY 1094932478
e T el I TR o L
Género 1 '
Femenino X | Mascuing _]
RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES S
oy -
Actividad Econdmica T o A gg Uso do gafas
ha desompmtiaion qR |8
fa(°
-
Cuales:
SENA
SINTOMAS VISUALES
Disminucion vision cercana NORMAL
Disminucion vision lejana NORMAL
Plerigio NORMAL
Lagrimeo NORMAL
Vision borrosa NORMAL
Cansancio visual NORMAL
ANTECEDENTES MEDICOS VISUALES
Astigmatismo NIEGA
Miopia NIEGA
Ambliopia NIEGA
Otros
EXAMEN VISUAL
Examen extemo: VLEJANA | VCERCANA | CONLENTES
OD__NORMAL OJODER 20720 05
0 05
Ol___NORMAL anEg e
AMBOS 20720 05
Diagnosticos oD ol
Emetrope

7 ]
* D
« 9
* 9
R &
-
e
»

* ——

NOMBRE: DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO
FIRMA:
REGISTRO: 7332-2001.2012-2022R

FIRMA DEL TRABAJADOR:




LABORATORIO CLINICO

CARMENZA GOMEZ VARGAS
NIT 41.908.269-1

Teléfono 746 88 33 ce 314 2893034
Av. Bolivar 1 - 20 piso 2

Fecha: 18/01/2023 12:55p.m. Muestra: 1 Pégina: 1
Paclente: KELLY JOHANNA REY PIMIENTA Recepcion: 30446 Sala: N/A
Edad: 30A Sexo:F Identificacion: 1094932478 Fecha rcp: 18/01/2023 08:24:21 am.
Teléfonos: 3187152185 Médico: Luz Andrea Romero Arango
Empresa: DRA LUZ ANDREA ROMERO - Sena
Resultado Valores de referencia
Quimica
1 Colesterol total sérico 173 mg/dL 0a 200 mg/dL
Metodo Enzimatico Colorimetrico.
2 Glucosa sanguinea 85 mg/dL 70 a 110 mg/dL
Metodo Enzimatico
3 Trigliceridos sérico 118 mg/dL 0a 150 mg/dL
Metodo Enzimatico Colorimetrico
Aspecto del Suero Claro

Laburatorio Cinen
Canmenza Gomez Vangas

= | BACTERIOL .
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SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABARJO

siqa

MeaTa e ACAAALh e AR e et ar A

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Un compromtia de Todon

Hace constar:

Que el Sr(a) KELLY JOHANNA REY PIMIENTA Identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1094932478 realizo el dia 12/02/2023 la
induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de dar cumplimiento al Decreto
1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo KELLY JOHANNA REY PIMIENTA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1094932478 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 proteccién 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 Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales,

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

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

el ohannr PEY

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

Disenado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA .
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

IN

Hace constar:

Que el Sr(a) KELLY JOHANNA REY PIMIENTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1094932478 el dia 12/02/2023 aprob¢ 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 generacion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

Bogota 5818181 Medellin 6041818 Pereira 3401818 Cali 4861818 Barranquilla 3851818 Cartagena 6931818
Bucaramanga 6971818 Manizales 887 9818 Otras ciudades 01 8000 512 633www.itau.co
Dr. Jose Federico Ustariz Gonzalez — Defensor del Consumidor Financiero, Pablo Valencia Agudo— Suplente. Carrera 11 A No. 96
— 51 Oficina 203, Bogota D.C., teléfono 6108161/4. Horario: lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm en jornada continua, defensoriaitau@ustarizabogados.com.
Funciones: dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva ygratuita. Ser vocero de los consumidores financieros ante la Institucion, lo
cual implica la posibilidad de dirigir en cualquier momento a las Juntas Directivas o Consejos de Administracién de las entidades recomendaciones, propuestas y
peticiones.


http://www.itau.co/
mailto:defensoriaitau@ustarizabogados.com

POSITIVA

COMPANIA pe 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 identificd que KELLY JOHANNA REY PIMIENTA con CC No. 1094932478, registra afiliacién
en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de dltima cobertura: 26/01/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL  Fecha de inicio de Contrato: 26/01/2023
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 automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd 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 opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS". Ingrese el siguiente cédigo (vdlido por un mes): 2023010123416895.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

AT -

Positwn Comgadia do Soguros S.A,
Ne: 050 011,153-6 - Limen gratusta nacionat (+57) 01-8000-111-170 Telstone: +57 601) 230-7000 + waw positva, o co

—
Defansor del Consumedor Financero: Ans Mista Girakdo Rnson - delensonelciented ool viLgo.oo ‘q a MINISTERIO DE MACIENDA Y
Fassses 148 Ma O . 84 Mficine 90 Brsss Talblnrs WML BN 128 |n | F L TR Dl en



Bogota D.C., 18 de enero de 2023

Sefiones
& QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente KELLY JOHANNA REY PIMIENTA identificado con CC N°
1094932478, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 15-04-2016 a través del (los)
producto (=)

Productio Hro Producto Estado Fecha Aperiura
Cuenta de ahomos 6120658545 Activa 2022-03-11

La expedicidn dal presente documento no acredifa como exonerado al chente por 1as obligaciones respaldadas a
fitwio de codeudor, avalisia, garante wo a favor de un tercero. Si exisfen obligaciones pendienies con avalisias o

garantes de su obligacidn, esta cerfificacidn no 58 exfiende a dichas operaciones, [35 cuaies estaran faculladas a
cobrar las sumas gue hubisran cancelado a fad.

En caso de ermor wio inconsistencia en cualgurer iguidacion de [as obligaciones expresamente mencionadas en esfe
documento, se podran hacer las correcciones 3 las que haya lugar en los férminos del arficwio 880 de! Codigo de
Comercio, con & propasifo de oblener su rectificacion.

Las anterores sumas de dimero corresponden 3 saldos a [a fecha, no incluyen ofros gasios, cosfos, honorarios que se
CaUsen con ocasion de 3 cobranza extrajudicial o judicial adelanfada y 5& modifican diariamentes de conformidad con

i3 cavsacidn de intereses. Todo prepago o mova podrd dar lugar & [ modificacion dal walor confanido en &l presente
documenfo.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, a los 18 dias del mes de enero de 2023.

Cordialmente,

BANCO ITALU
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Ber Unoe POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SSTRDO SR DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 880 009 5788
TRIDAD O [XM D00 SUCURSAL €00, SuC NO. POLZA: ANDXO:
- ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101002275 0
FEON DO EDR0N WIGINCIA DESDE ALAS WIGENCIA HASTA ALAS:
- ola s A% ola s Ala HORAS: ola NEs: Afo: MORAS: TIPO MOVIMIENTO:
2 | o1 2023 7 01 2023 | 00:00 3t 10 2023 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMSETORAZSN SOCAL " REY PIMIENTA KELLY JOHANNA [oomackads:  Cc.:1094932,478
[ORICON GIBRALTAR M2 8 C5 20 FM ARMENIA - QUINDIO l'wm 3187152185
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[AstGLRADO/ NN ENCIARD. SENA REGIONAL QUINDIO [w"m’ NIT. :899,999,034-1
DAICOM  AVENIDA CENTENARIO 47N-15 ~ [PUAS T ARMENIA - QUINDIO [redrono: 7494939
ADOQONAL
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIOO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 4491252 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/OCOMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOSFORMATIVOS
ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDIO,ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE,

4l elelelel el

& AMPAROS

msso: PRESTACION DE SERVICIOS
a APARDS. VIGINCIA DESOE: VIGENGA RASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2023 31/10/2023 §2,062,060.00
B [
a VALDS PRVA NETA GATOS EXPCDIOION. WA l TOTAL A PAGAA: VALOR TOTAL PUAN DE PASC:
=i $ 20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $ 2,062,060, CONTADO
a TR AN DARID DSTIRUCON COASEGURD
E NOM ML aav M PRt INOMBAL COMPARIA: N PanT VALOR ASEGURADO"
B3l [wacooaicRamarn 195190 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
o P 1, ’ ' -
Lo RS
60-46-101002275 &"y O d‘ ‘
PEVAAUTORIADA Gatrinls Lorants - Secretany Gemeral ' TONADOR

CATIO PUEDE CONSULTAR ESTAR POLLA IN WWW 3 GURADILESTADO LOM Ofwing Prwwipal Cote 1IN0 1910 Bogutd O C. Teplona &0Y- 118977,
“:

3 Ea1a00 41908101
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

6] el o] el el el el ef

Hacemos constar, que la péliza No. 60-46-101002275, anexo 0, no expiraré 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 ARMENIA, a los 27 dias del mes de Enero de 2023

)
A
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Gupglo

FIRMA AUTDRTADA: Gabrwla Darwts - Secrvtwrts Gemery

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 . FUERA DE BOGOTA 018000123010
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ggf_’u'w' SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: NGO 0K PAGO I 60461010022750
NIT. 840 009 578 8

COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Y VIGILADO

!

)
= &
= <P
= &
] FECHA
3 CONTADO
a RECIBIMOS DE: REY PIMIENTA KELLY JOHANNA C.C. CC.:1,094,932,478 E
ES] [wsomaoe TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ]
a POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRD.- 60-46-101002275 Es
a SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUQTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR a
EB ARMENIA - CU. ESTATAL - 101002275-0-0 $ 20,000.00} $ 8,000.00) $5,320.00 $ 33,320.00) a
B FORMA DE PAGO )
EB [erectivo: $33,320.00 a

CHEQUE: $0.00
a TARIETA: $ 0.00( E
(] BD: soog (3]
INTERMEDIARIO: MAGNOLIA LORA MARIN - 195190 OTROS: $0.00
3 TOTAL: $33,320.00 g
a CAJERO: RAPIESTADO
% ORIGINAL g
= g
=
& =
&= 2
= &
8 == zgauncs SEGUROS DEL ESTADO S.A. P
E NIT. 280.000.§79-8 Hace constar que: NECTBO DE PAGO N°: 60461010022750 g
|
= FECHA =
e CONTADO el
3l  [Recemosor REY PIMIENTA KELLY JOHANNA CC. C.C.:1,094,932478 E3
B3  [Geuwace TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE a
5] [PorconcerTobE:  PAGO DF POLIZA NRO. 6046-101002275
= SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
B3 [Awenz-cu estara 010027500 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $3332000
FORMA DE PAGO
% [mcnvo: $33,320.00) g
CHEQUE: $0.00
& TARJETA: $0.00| £
&l 8D: sooo] 3
e INTERMEDIARIO; MAGNOLIA LORA MARIN - 195190 lomos: $0.00] E
TOTAL: $33,320.00 a
CAJERO: RAPIESTADO
57
<P
=
=
=
|

&=

=
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SEGUROS
] DEL

- ESTROOBRA
NIT. 550 009 §70-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.60-46-101002275

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 PERIUICIOS 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 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LANO INVERSION DEL ANTICIPO, {II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
{111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIQIPADO.

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

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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z 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 ESTABILUDAD Y CAUDAD 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 DBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CAUDAD 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 PERJIUICIOS
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.

aiaielaletefelelelelefelelelelefelelelefelefefelelefe
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= ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. i,
w
g 1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
< DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:
e g £L AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
<3 PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
[vYe)] CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.
Z3  CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO _EL
WS INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
z CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
W& pReve ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA :'Nl“g:gﬁf‘hﬁ‘gﬁ?J&?&%ﬂﬂ:og?“ﬁ‘gmggmE‘Sfoa'ga‘gggg
z CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN CONTRACTUAL
4 EL CONTRATO GARANTIZADO. ?
5 2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
© EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
@  CONSECUENCA DE 1A CONDUCTA DOLOSA.O EULPDSA, IMPLITABLE AL CONTRATISTA 2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
0|  CUANDOESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO.
<
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NIT. 880 009 5788
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SEGUROS
| B,
g 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
a ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
s PARA CADA AMPARO.

B« vieenon

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

a S. 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
5 PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
s NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

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

S A S s o

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 £STE 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 PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMD A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

——
=
Z

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
wm:onsrumo CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

DE COLOMBIA

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 DI DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

SUPERINTENDENCIA F INANCIERA ﬂ
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA [N DINERO, O MEDIANTE LA RIPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DI
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA IN (L IVINTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL OIIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SIA ELLO HUBIERE LUGAR

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANITIZADO),
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 DI
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICAQON.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DERA 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 S. DF
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 PROMIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA £
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 ¥
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 SOUDARIDAD ENTRE LAS

:AC;:M(AS EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION S DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
OASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE

oty oy U RESPECTIVA
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