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

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 63995-537538
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo siscttonico comratistar | nauispereremiseednee - | cc. | 41957211 |ipmede contacto 12029
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 18325623230
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: 4564814/2023 | N° Compromiso SIIF | 15423|
Valor Total del Contrato $45.433.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.433.500 1 Del 07/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.461.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $41.971.900 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CO1.PCCNTR.4564814 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO ACADEMICO A LOS APRENDICES DE LA FORMACION, BRINDANDO ORIENTACIONES
Descripcion del servicio prestado) SOBRE ESTRATEGIAS PARA LA APROPIACION DE CONOCIMIENTOS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.461.600 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 $ 3.461.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.294.700 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 2.294.700,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo DEC.1273.201|8  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.066.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.384.640($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.100 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.600 [$ 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 | $ 7.300|$ 0 Reteica - 8560 6.134,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 865.400 R 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 17.308,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 764.900
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.438.158,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

orientacion de Transferencia a los aprendices sobre el tema conociendo la herramienta teams

orientacion de Transferencia a los aprendices sobre el tema Responsabilidad en la formacion virtual SENA
orientacion de transferencia a los parendices sobre el tema conociendo la comunidad SENA

orientacion de Transferencia sobre el tema Reglamento del aprendiz SENA

Atencion al chat de aprendices

oeientacion de transferencia sobre el tema Conoce tus derechos y deberes como Aprendiz de formacién virtual SENA
asignacion y revision funcional de semilllas

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| CARMEN NATALIA PEREZ CARDENAS
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 pIanlIIa'PILA relacionada en el CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARDONA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. AUXILIAR GO3

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 41957211

NOMBRESY APELLIDOS Perez Cardenas,Carmen Natalia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 25/03/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Perez Cardenas,Carmen Natalia, alos 18 dias del mes de enero del afio
2023.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



D) AN Formulario del Registro Unico Tributario : il

POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA >

2. Concepto @ Actualizacién

4. Nuimero de formulario 14889536673

AR

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional @an electrénico

41957 21 1|4 movelsdeBogod /&

IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41957211 @) 20011107
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento f/ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio a/\ ‘s 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre \_/ ( <>@T s nombres
ALIA

PEREZ CARDENAS CARMEN
35. Razén social

/> ~
36. Nombre comercial \\7{\/ 3%}
N\ KON

T PN
38, Pais 39. Departamento T Ny 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 0/5 2 5 |chia 175
41. Direccién principal <\ o
CR2 34 597T07 AP 503 X Q}

/ < N

42. Correo electrénico perezcardenasnatalia@gmail.com / [N

43. Cédigo postal [4a.Taletgno g N\ /NN 53508 3 8|45 Telélono 2 3012769195
{ Q5 __\LLASIFICACION
Activjdad, ‘quf'\n.;nlcaﬁ @/ Ocupacién
Actividad principal cévf 4d, c( u Otras actividades ] 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. C achznl\(:;r’ic i 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loo10|[l2007,01,0:2] [85 J}goq\g»}\ 1/62] |8 5428560| | | | |

~ /-~ Ryspénsablildades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 %} 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scupls |40 | | 145 I S S T I
05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar
49 - No responsable de IVA

Q)

Obllﬁbdéa aduaneros Exportadores
1 2 3 ) 5 6 7 8 9 10
I | J | I t | | | l I 55.Forma  56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo [ §7. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T S O I O = -

IMPORTANTE: SIn perjulcio de las actuallzaclones a qi:e haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D NO E 60. No: do Folios: l—_—_(_)_] JUW 0 of.Fecha [2023-01-19/14:31:20 |

La 16 a través del f lario oficlal de Inscripcién, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.
y cancelacién del Reglslro Unico Tributario (RUT) deberi ser exncta y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad los p S

sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre PEREZ CARDENAS CARMEN NATALIA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2023 02:34:46PM



Numero de Intentos:

_
AB)PI“’TEST DE PERSONALIDAD

1 Fecha: lunes 24 enero 2022

Tipo de Documento: Cedula de Ciudadania

Documento: 41957211

Nombre: CARMEN

Apellidos: PEREZ CARDENAS
Direccion: CRA 2 34-59

Grupo Sanguineo:  O--

Estado del Usuario: Apto

VALOR

DELIRIUM

DEMENCIA

AMNESIA'Y OTROS TRASTORNOS COGNOSCITIVOS
ESQUIZOFRENIA Y OTRAS PSICOSIS

TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO
TRASTORNOS DISOCIATIVOS

TRASTORNOS DEL SUENO

CONTROL DE IMPULSOS

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Paranoide

Antisocial

Evitacion

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
TRASTORNO POR COMPORTAMIENTO PERTURBADOR
TRASTORNOS RELACIONADOS POR SUSTANCIAS
Alcohol

Sustancias psicoactivas

Inducido por medicamentos

APTITUD VERBAL Y NUMERICA

NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO

NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO

NO PADECE EL TRASTORNO

NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO
NO PADECE EL TRASTORNO
NIVEL BUENO (80% a 100%)

Observaciones:

APTO. PRUEBA PSICOLOGICA DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

FIRMAS

Firma Evaluador

Firma Evaluador
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IECEC 15183302
2LCL-00

24-16183920

Pagi na N°

Fecha ingreso
Fecha de nuestra:
Fecha i npresion :

1of 3

24/ 01/ 2022 11:06: 44 AM
24/ 01/ 2022

24/ 01/ 2022 05:23:47 PM

No. de Orden: 1618920

Paci ent e : PEREZ CARDENAS CARMEN NATALI A
Documento 1d: 41957211

Enpresa : LU SA FERNANDA DE LA OSSA DURA
Sede : BOG REFERENCI A

E- Mai | :perezcardenasnatal i a@mail.com

No. Interno
Edad

: 1618920
:38 a3 m4d

Fecha Naci m ento: 20/ 10/ 1983

Sexo
Tel éf ono
No. Autoriza

. FEMENI NO
. 5359838
.0

EQYs * NEU* * RBC * COL* * TRl G* * HGB* * VIVP* * NRBC* * HDL* * MCH* * WBC* * PLAQ* * LDL* * VOV * NORMOB% * RDWED* * G Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia
HEMATOLOGI A
CUADRO HEMATI CO Sangre Tot al S
Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n
LEUCOCI TCS * 4.78 1073/ uL 5 - 10
NEUTROFI LGS % * 37.5 % 50 - 62
LI NFOCI TCS % * 44.8 % 25 - 40
ECSI NOFI LGS % * 4.6 % o - 3
MONOCI TOS % * 12.3 % 3 - 7
BASCFI LGS % 0.8 % 0 - 2
GRANULQOCI TOS | NVADURCS% 0.2 % o - 0. 43
NORMOBLASTOS% 0 % o - 0.2
NEUTRCFI LOS 1.79 1073/ uL 1.4 - 6.5
LI NFOCl TCS 2.14 1073/ uL 1.2 - 3.4
ECSI NOFI LOS 0.22 1073/ uL 0 - 0.7
MONCCI TOS 0. 59 1073/ uL o - 1.2
BASCFI LOS 0.04 1073/ uL o - 0.2
GRANULOCI TOS | NVADURCS # 0.01 1073/ uL 0 - 0.03
NORMOBLASTCS # 0 1073/ uL o - 0.012
ERI TROCI TOS 4. 67 1076/ uL 4.2 - 5.4
HEMOG.OBI NA 13.7 g/ dL 12 - 16
HEMATOCRI TO 38.7 % 37 - 47
HEMOGLOBI NA CORPUSCULAR MEDI A( HOM) 29.3 Py 26 - 34
CONCENTRACI ON Hb  CORPUSCULAR MEDI A( MCHC) 35.4 g/ dL 31 - 38
ANCHO DE DI STRI BUCI ON ERI TROC! TARI A( RDW 13.5 % 11.5 - 14. 6
ANCHO DE DI STRI BUCI ON ERI TROCI TARI A 41.9 fL 0 - 0
PLAQUETAS 280 1073/ uL 150 - 500
VOLUMEN PLAQUETARI O MEDI ( VPM) * 10.1 fL 4.69 - 10
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDI O( VOV 82.9 fL 82 - 98
Tecnica: Cl TOVETRI A DE FLUO
Val i dé: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A 24/ 01/ 2022 05: 14 PM
DI FF WBC_BASO PLAQUETAS
QUIM CA CLINICA
PERFIL LIPID CO - Suero
Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n
TRI G.I CERI DCS 84.9 ny/ dl 0 - 0

Interval o Biol 6gi co de Referencia:

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (g
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -

Q alie
|d|me €om.co

dupar (5) 589 8339.
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IECEC 15183302
2LCL-00

24-16183920

Pagi na N°
Fecha ingreso
Fecha de nuestra:

Fecha i npresion

2 of 3

24/01/2022 11:06: 44 AM
24/ 01/ 2022

24/ 01/ 2022 05:23:47 PM

No. de Orden: 1618920

Paci ent e : PEREZ CARDENAS CARMEN NATALI A
Documento 1d: 41957211

Enpresa : LU SA FERNANDA DE LA OSSA DURA
Sede : BOG REFERENCI A

E- Mai | . perezcardenasnatal i a@nmail .com

No. |
Edad

nterno

: 1618920
:38 a3 m4d

Fecha Naci m ento: 20/ 10/ 1983

Sexo
Tel éf

ono

No. Autoriza

. FEMENI NO
. 5359838
.0

EQYs * NEU* * RBC * COL* * TRl G* * HGB* * VIVP* * NRBC* * HDL* * MCH* * WBC* * PLAQ* * LDL* * VOV * NORMOB% * RDWED* * G Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia
PERFIL LIPID CO - Suero
Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n
Normal : Menor de 150 ny/dl
Intermedio Alto : Entre 150 - 199 ngy/dl.
Alto : Entre 200 - 499 ny/dl
Miy alto : Mayor o igual a 500 ny/dl
Tonado de NCEP ATP 111 2001
Tecni ca: COLOR METRI A
COLESTEROL TOTAL 169 ng/ dL 0 - 0
Interval o Biol 6gi co de Referencia:
Optino : Menor de 200 ng/dl
Internmedio Alto : Entre 200 - 239 ng/dl
Alto : Mayor o igual a 240 ng / di
Tomado de NCEP-ATP 111 2001
Tecni ca: COLOR METRI A
COLESTEROL DE ALTA DENSI DAD HDL 62 ng/ dl 0 - 0
Interval o Biol 6gi co de Referencia:
Bajo : Menor de 40 ng/dl
Alto : Mayor o igual 60 ng/dl
Tonmado de : NCEP-ATP 111 2001
Tecni ca: COLOR METRI A
COLESTEROL DE BAJA DENSI DAD LDL 90. 02 ng/ dl 0 - 130
COLESTEROL VLDL 16. 98 ng/ dL 6 34

Val i d6: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A

Gl CEM A BASAL Suero

Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n

G.lI CEM A BASAL 93.2

Tecni ca: HEXOQUI NASA

Val i d6: Reg 15959351 LU S VASQLEZ VALENO A

FI RVA

Di rector Laboratorio - Bacteri 6l ogo

ng/ dL

24/ 01/2022 05:14 PM

74 - 106

24/ 01/ 2022 05:14 PM

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (g

Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -

Q alie
|d|me €om.co

dupar (5) 589 8339.
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ACREDITADD Pagi na N° : 3o0of 3
M Fecha ingreso : 24/ 01/2022 11:06: 44 AM

Fecha de nmuestra: 24/01/2022

||II||I|I|II|II|I||I|||I I|I|I|I ||| I| IE.:.-':;ZC I_E'S;.EEHE Fecha inpresion : 24/01/2022 05:23:47 PM
LEL-001

24-16183920

No. de Orden: 1618920 No. Interno : 1618920

Paci ente : PEREZ CARDENAS CARMEN NATALI A Edad :38 a3 m4d
Documento |d: 41957211 Fecha Naci m ento: 20/ 10/ 1983
Enpresa : LU SA FERNANDA DE LA OSSA DURA Sexo : FEMENI NO
Sede : BOG REFERENCI A Tel éf ono : 5359838

E- Mai | :perezcardenasnatal i a@mail.com No. Autoriza . 0

EQY% * NEU* * RBC** COL* * TRl G** HGB* * VIMP* * NRBC* * HDL* * MCH* * WBC* * PLAQF * LDL* * VCMF * NORMOB% * RDWSD* * G Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia

- Hf/(«:. ﬁc’)
L | |'
LUI'S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquiré ( 6 alledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -




Bienestar & Salud Laboral

Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C.
www.bsl.com.co

Fecha de Atencién
24/1/22, 4:16 p. m.

Examen Médico Ocupacional

=| DATOS DEMOGRAFICOS
Edad Documento # Tipo de Examen Cargo
38 41957211 Ingreso
OB NFormACION
[% EXAMENES REALIZADOS
CARMEN
NATALIA
PEREZ Examen Médico Osteomuscular, Audiometria, Visiometria
CARDENAS
Ciudad =| CONCEPTO EVALUACION MEDICA
Bogota
Empresa
ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES
PARTICULAR
CONCLUSIONES OCUPACIONALES
USUARIA DE LENTES DE CORRECCION PARA ASTIGMATISMO
NO DATOS SUGESTIVOS DE PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
[? RECOMENDACIONES GENERALES =| OBSERVACIONES FINALES

1. PAUSAS ACTIVAS

2. HIGIENE POSTURAL

3. MEDIDAS ERGONOMICAS

4. TECNICAS DE MANEJO DE ESTRES

5. RECOMENDACIONES DE CUIDADO PARA LA VOZ:
HIDRATACION FRECUENTE

EVITAR CAMBIOS BRUSCO DE TEMPERATURA

CONSIDERACIONES SEGUN CIRCULAR 30 DE 2020 COVID 19:

Segun valoraciéon médica realizada el paciente no presenta
comorbilidades o condiciones que deriven riesgo de complicaciones
en caso de infeccién por Covid-19. Esta valoracion se realiza de
acuerdo a lo establecido a la Circular 30 de 2020 emitida por el Min.

Salud

LIMITAR LA INGESTA DE BEBIDAS QUE CONTENGAN ALCOHOL O

CAFEINA

EVITAR COMIDAS PICANTES O MUY CONDIMENTADAS.
EJERCICIOS DE VOZ. NO FUMAR

EVITAR ENJUAGUES BUCALES CON ALCOHOL.

6. EJERCICIO AEROBICO

7. MANTENER MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID.
8. ALIMENTACION BALANCEADA

9. CONTROL DEL PESO

10. CONTROL VISUAL ANUAL

JUAN JOSE REATIGA
REGISTRO MEDICO NO 14791

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460
6 DE JULIO DE 2020

[E] vacunacovip

Esquema completo

EHE

Verifica la validez
de este certificado

FIRMA PACIENTE
CARMEN

PEREZ

4195721

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARMEN NATALIA PEREZ CARDENAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 41957211 realiz6 el dia 20/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 CARMEN NATALIA PEREZ CARDENAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
41957211 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 proteccion 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.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 CARMEN NATALIA PEREZ CARDENAS con CC No. 41957211, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 02/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 17/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESORES DE EDUCACION SECUNDARIA
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): 202301012554802.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 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
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Certificado
Bancario

Jueves, 19 de febrero de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARMEN NATALIA PEREZ CARDENAS identificado(a) con
CC 41957211, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 18325623230 2006/02/27 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
CALI CALI 45 45-46-101018228 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
07 02 2023 07 02 2023 00:00 17 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEREZ CARDENAS CARMEN NATALIA |IDENTIFICACI6N: C.C.:41,957,211
DIRECCION: IR 912141 [ciupaD: " CARTAGO - VALLE [TELEFONO: 3012769195
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERV/|CIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE CENTRO DE TECNOLOGAS JDENT'F'CAC"W NIT. :899,999,034-1
AGROINDUSTRIALES CTA
DIRECCION:  CR912 141 IC'UDAm CARTAGO - VALLE ITELEFONO: 2119999
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.4564814 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR ACCIONES DE SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO ACADEMICO A LOS APRENDICES DE LA FORMACION, BRINDANDO ORIENTACIONES SOBRE ESTRATEGIAS PARA LA
APROPIACION DE CONOCIMIENTOS EN AMBIENTES VIRTUALES DE APRENDIZAJE E IDENTIFICANDO NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS PARA CONTRIBUIR A LA RETENCION, A TRAVES DE LA
IMPLEMENTACION DE LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS DESDE EL GRUPO DE GESTION ESTRATEGICA DE LA FORMACION.

AMPAROS

RIESGOS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2023 17/04/2024 $4,543,350.00
ACLARACIONES:

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

$21,658.71 $8,000.00 $5,635.15) $ 35,293.86) $4,543,350.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Cebasady,

45-46-101018228
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 901003820
601-6019330

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

Rl
ol Ee=l X




.

SEGUROS
DEL

ESTADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 45-46-101018228, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 CALI, a los 7 dias del mes de Febrero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo
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: SEGUROS
4 25 00 85 POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

NIT. 860.009.578-6

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 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 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, (1) 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 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

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.45-46-101018228

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 RAizZ 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.
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Mm%ICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

NO Mam 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 CUANTIA 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
LA LEY 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.

~ (P~ ralprr< P~ = v~ e Rr—<lrr-
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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 ACOMPANAR 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 PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
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.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 (415)7709998021167(8020)30000046013394(3900)00000000035293(96)20230208
Seguros del Estado S.A RECIBO DE PAGO N°:  30000046013394
HACE CONSTAR QUE:
\
FECHA
07/02/2023 06:58p.m.
RECIBIMOS DE: PEREZ CARDENAS CARMEN NATALIA CC. 41.957.211
LA SUMA DE: Treinta y cinco mil doscientos noventa y tres pesos .*** ¥ *xwk
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000046013394
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
45-46-101018228 $29.658,00 $5.635,00 $35.293,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 2010  $35.293,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $35.293,00
OTROS: $35.293,00
TRANSACCION: 0004601339 TOTAL: $35.293,00
. J
) ) I
Cajero Rapiestado
. J

07/02/2023 6:58:14p. m.
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