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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00485-303227

DATOS DEL CONTRATISTA

(N:gxgge;gc?r%i:::doozocnot?;?sttlza. GUsTAVOggllJDtioelFr'czegq%JsErllzaF.a;E.zcoQUINTERO C.C. 94.368.994 IP/N° de contacto 3004133723
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 910298306

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: 4736760/2023 | N° Compromiso SIIF | 34123
Valor Total del Contrato $31.200.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.200.000 1 Del 07/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.200.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.200.000 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 $ 3.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.121.375 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.121.375,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 1051617626 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.835.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.280.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 160.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 204.800 [$ 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 | $ 6.700 | $ 0 Reteica - 8523 9.600,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 800.000 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 16.000,00| 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 $ 707.125
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.174.400,00

SON: TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver informe mensual ejecucién contractual marzo

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| GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO
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 RENE RAMIREZ SANCHEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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)




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-03-01, 04:04:49 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1051617626

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8840082320

PAGADO 28/02/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO

Documento CC94368994 Direccion CR 32 #22 - 49 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2324489

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 94368994 gﬂié’g’&?%%‘;ﬁ%m 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.160.000 §$185.600|(EPS018) S.0.S EPS $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $0 $358.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a) GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO , identificado(a) con CC 94368994 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 15/06/2016 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

ccC 94368994 GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.

Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor grﬂnggr Razoén Social ngxgign Co?ziijos
cc | 94368094 GUSTAVO SBR‘LTFE%SUT'ERREZ cc 94368094 | GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2022/03 30
cc | 94368094 GUSTAVO SBRI"TFE%SUT'ERREZ NI 891900853 | UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA | 2022/03 30
cc | 94368994 GUSTAVO QABK‘LTFE%SUT'ERREZ cc 94368994 | GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2022/04 30
cC | 94368994 GUSTAVO SBS\‘LTFE%SUT'ERREZ NI 891900853 | UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA | 2022/04 30
cc | 94368994 GUSTAVO SB%LTFE%SUT'ERREZ cc 94368994 GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2022/05 30
cC | 94368994 GUSTAVO SB%LTFE%SUT'ERREZ NI 891900853 | UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA | 2022/05 30
cc | 94368094 GUSTAVO SBR‘LTFE%SUT'ERREZ cc 94368094 | GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2022/06 30
cc | 94368094 GUSTAVO SBRI"TFE%SUT'ERREZ NI 891900853 | UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA | 2022/06 30
cc | 94368994 GUSTAVO QABK‘LTFE%SUT'ERREZ cc 94368994 | GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2022/07 30
cC | 94368994 GUSTAVO SBS\‘LTFE%SUT'ERREZ NI 891900853 | UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA | 2022/07 18
cc | 94368994 GUSTAVO SB%LTFE%SUT'ERREZ cc 94368994 GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2022/08 30
cC | 94368994 GUSTAVO SB%LTFE%SUT'ERREZ NI 891900853 | UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA | 2022/08 6
cc | 94368094 GUSTAVO SBR‘LTFE%SUT'ERREZ cc 94368094 | GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2022/09 30
cc | 94368994 GUSTAVO SBRI"TFE%SUT'ERREZ NI 891900853 | UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA | 2022/09 30
cc | 94368994 GUSTAVO QABK‘LTFE%SUT'ERREZ cc 94368994 | GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2022/10 30
cC | 94368994 GUSTAVO SBS\‘LTFE%SUT'ERREZ NI 891900853 | UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA | 2022/10 30
cc | 94368994 GUSTAVO SB%LTFE%SUT'ERREZ cc 94368994 GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2022/11 30
cC | 94368994 GUSTAVO SB%LTFE%SUT'ERREZ NI 891900853 | UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA | 2022/11 30
cc | 94368094 GUSTAVO SBR‘LTFE%SUT'ERREZ cc 94368094 | GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2022/12 30
cc | 94368094 GUSTAVO SBRI"TFE%SUT'ERREZ NI 891900853 | UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA | 2022/12 30
cC | 94368994 GUSTAVO QABK‘LTFE%SUT'ERREZ cc 94368994 | GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2023/01 30
cC | 94368994 GUSTAVO SBS\‘LTFE%SUT'ERREZ NI 891900853 | UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA | 2023/01 10
cc | 94368994 GUSTAVO SB%LTFE%SUT'ERREZ cc 94368994 GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO |  2023/02 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los CUATRO (4) dias del mes de MARZO del afio 2023.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”



Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr
CD3 4692912 Mar 4 2023 8:05PM



(?Col enSioneS E; GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 94368994, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 04 de marzo de 2023.

=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 09



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

(415) 8020) 000001489267512 1

14892675121

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
943689 9 4 8 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
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 94368994 199205209
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7//6 Tulud 8 3 4
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
GUTIERREZ QUINTERO GUSTAVO LADOLFO
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
41. Direccion principal
CR 32 22 49P 2 AP 201 BRR CESPEDES
42. Correo electrénico tavo73@gmail.com
43.Codigopostal 7 6 3 0 2 1 44, Teléforic1 2 3 2 4 4 8 9|45. Teléfono 2 3004133723
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1[[20160215|[[8541|[2016,0215] |8 5 4 4/8 5 5 2| |3 4 7 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | L
sscoupla o | | | S S I I I N N B I N N
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -02-03/11:24:30 |

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:

GUTIERREZ QUINTERO GUSTAVO ADOLFO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2023 11:23:17AM



* Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 35.760
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TULUA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) . .
28 01 2021 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
GUTIERREZ QUINTERO GUSTAVO ADOLFO MASCULING 47 ANOS 6 oo 94368994
- MESES 29 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL Y/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE
ERGONOMIA. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE
EPP SEGUN EXPOSICION Y LABOR A DESEMPENAR

CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE SUGIERE SEGUIR LOS LINEAMIENTOS Y RECOMENDACIONES ESTABLECIDOS POR EL GOBIERNO NACIONAL
PARA PREVENIR EL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID 19 TALES COMO TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO
SOCIAL, LAVADO DE MANOS COMPLETO Y CONSTANTE, VESTIMENTA ADECUADA ENTRE OTRAS MEDIDAS
SE REALIZA INTERROGATORIO DE ANEXO EPIDEMIOLOGICO Y SE EVALUA SINTOMAS RESPIRATORIOS
RELACIONADOS CON COVID-19EN LA VALORACION MEDICA PRESENTA COOMORBILIDAD QUE LO HACEN MAS]
SUSCPETIBLE AL COVID 19, RESOLUCION 666 EMERGENCIA SANITARIA

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 propésito 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 realizacién 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 legislacién 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 antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificado por parte del m édico evaluador del resultado obtenido a raiz de la
evaluacién médica ocupacional.

Impreso el 28/01/2021 a las 08:19 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico

Firma:

Nombre: PULIDO HERNANDEZ JORGE EDUARDO

R.M.: 15356 L.S.0.: 0301

Aspirante o Trabajador

A

Firma:

Nombre: GUTIERREZ QUINTERO GUSTAVO ADOLFO

CC: 94368994

Impreso el 28/01/2021 a las 08:19 a.m.

Pagina 1 de 1

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



* Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES

Paciente: GUTIERREZ QUINTERO GUSTAVO ADOLFO Fecha: 28/01/2021

Identificacion: CC: 94368994 Fecha Nacimiento: 30/06/1973

Cargo: INSTRUCTOR Edad: 47 ANOS 6 MESES 29 DIAS

Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO(A)

Direcciéon: CARRERA 32 22 49 Ciudad: TULUA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES GENERALES

EJERCICIO FiSICO REGULAR, DE ACUERDO A SU ESTADO FiSICO Y CONDICION DE SALUD, ALIMENTACION EQUILIBRADA,
BAJA EN GRASAS Y HARINAS, RICA EN VERDURAS Y FRUTAS, CONTINUAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y CONTROLES
CON MEDICO DE EPS POR PATOLOGIA DE BASE, SOLICITE EN SU ENTIDAD DE SALUD VALORACION MEDICA Y NUTRICIONAL
POR ALTERACION DEL PESO, SOLICITE EN SU ENTIDAD DE SALUD VALORACION MEDICA POR ALTERACION EN CIFRAS
TENSIONALES, DEFECTO DE REFRACCION ADECUADAMENTE CORREGIDO. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

Médico
‘;\
o
renns . TRERS Y
SEELYS3EYT

Firma:
Nombre: PULIDO HERNANDEZ JORGE EDUARDO

R.M.: 15356 L.S.0.: 0301

Impreso el 28/01/2021 a las 08:19 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

DATOS PERSONALES
Ciudad y Fecha: _TULUA (VALLE DEL CAUCA COLOMBIA) 28/01/2021 - 08:02 A. M.

Tipo Evaluacion Médica o Procedimiento: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Empresa Donde Labora, Laborara o Labor6: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) (OTRActividad Econémica: OTROS

CC: 94368994 Nombre del Trabajador a Aspirante: GUTIERREZ QUINTERO GUSTAVO ADOLFO Genero: MASCULINO Edad: 47 ANOS 6
Estado Civil: CASADO(A) Nivel Educativo: UNIVERSITARIO E.P.S: SOS A.F.P: COLPESIONES A.R.L: NO REFIERE

Tipo de Sangre: O + N° Hijos _ 1 Ingresos: Jornada Laboral: DIURNA Area del Cargo: OPERATIVA
Profesion o Cargo: INSTRUCTOR Funciones del Cargo:  INSTRUCTOR

\. J

Motivo Consulta
| NO APLICA

[ Elementos de Proteccién Personal (En la ultima labor o labor actual)

Casco |:| Gorro |:| Respirador |:| Gafas |:| Peto |:| Bata |:| Overol |:| Delantal de Plomo |:| Ropa Térmica |:|
Auditivo |:| Careta |:| Tapabocas D Guantes |:| Cinturon |:| Botas |:| Polainas |:| Otro |:| Cual

\. J

rAntecedentes de Exposicion Laboral (El primero corresponde a la ultima labor o labor actual)

5mi - Ti Exposicio
Nombre de la Empresa y/o Actividad Econémica Cargo Factores de Riesgo (GTC-45) ' Afios . Meses

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) INSTRUCTOR |FiS, Qui, PSI, BIOMEC, SE | 5 | 0
.

( NO REFIERE ENFERMEDADES LABORALES

( NO REFIERE ENFERMEDADES LABORALES

—

J

[ ANTECEDENTES FAMILIARES

Enfermedad Observacion

ASMA NO REFIERE

CANCER NO REFIERE

DIABETES TIAS MATERNAS

ENFERMEDAD CORONARIA NO REFIERE

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR NO REFIERE

HIPERTENSION ARTERIAL PADRE, ABUELO PATERNO

COLAGENOSIS NO REFIERE

PATOLOGIAS TIROIDEAS NO REFIERE

 OTROS ; CUALES?

[ ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedad Observacion
PATOLOGICOS DIABETES, PREDIABETES
QUIRURGICOS ARTROSCOPIA RODILLA IZQUIERDA
TRAUMATICOS LESION LCA RODILLA IZQUIERDA ACCIDENTE LABORAL 2014
FARMACOLOGICOS METFOMIRNA 850 MG AL DIA
ALERGICOS DESCONOCE
PSIQUIATRICOS NO REFIERE
FOBIAS NIEGA FOBIA A LAS ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

_OTRO, DESCRIBALO
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p
Antecedentes Personales por Sistemas

Nombre del Sistema Patologicos Quirdargicos Traumaticos
\ I )
( Observaciones Adicionales a los Antecedentes )
NO APLICA
\ J
[ Revision Por Sistemas )
Nombre del Sistema Hallazgo
CARDIOVASCULAR ASINTOMATICO
DERMATOLOGICO NIEGA LESIONES EN PIEL, MANOS Y UNAS
DIGESTIVO ASINTOMATICO
GENITOURINARIO ASINTOMATICO
MANIFIESTA TENER DEFORMIDADES NO
AMPUTACIONES A NIVEL OSTEOMUSCULAR
NEUROLOGICO ASINTOMATICO
OBSERVACIONES NO APLICA
OCULAR VICIOS DE REFRACCION USA GAFAS
OSTEOMUSCULAR ASINTOMATICO
OTORRINOLARINGOLOGICO ASINTOMATICO
OTROS SISTEMAS NO APLICA
PRESENTA EPILEPSIA O CONVULSIONES NIEGA CONVULSIONES
L RESPIRATORIO NIEGA DISNEA, TOS Y HEMOPTISIS )
r - \
ACTIVIDAD FISICA
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
ACTIVIDADES MANUALES NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
EJERCICIOS O DEPORTES NO APLICA NO 0 |HORAS A LA SEMANA
DEPORTES DE CHOQUE NO APLICA NO 0 |HORAS A LA SEMANA
L OFICIOS DOMESTICOS NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA )
[ HABITOS TOXICOS ]
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
CONSUMIDOR DE ALCOHOL ANOS DE CONSUMO NO 0 |NINGUNO
EX FUMADOR ANOS DE CONSUMO NO 0 CONSUMO POR DIA
FUMADOR ACTUAL ANOS DE CONSUMO NO 0 CONSUMO POR DIA
USA SUSTANCIA PSICOACTIVAS ¢ CUALES? ANOS DE NO 0 |[NINGUNO
\ CONSUMO J
[ Inmunizaciones Referidas )
Vacuna Fecha Ultima Dosis Dosis
L No presenta carnet de vacunacion N/A )
( NO PRESENTA CARNET DE VACUNACION )
[ Examen Fisico )
Aspecto General
APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES
Signos Vitales
Tension Arterial: 140/ 90 Frecuencia Cardiaca: 70 x minuto Frecuencia Respiratoria: 17 x minuto Pulsioximetria: %
Temperatura: 36.00 °C Lateralidad Dominante: DIESTRO Peso: 100.00 kg Talla: 182cm IMC: 30.19 - OBESIDAD GRADO |
Biotipo: Perimetro Abdominal: 105cm Interpretacion: ALTO RIESGO

\

J
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Tegumentario

Organo Hallazgo
CICATRICES NINGUNA
PIEL Y FANERAS NORMAL
TATUAJES NO TIENE
Cabeza
Organo Hallazgo
CRANEO NORMOCEFALO
CUERO CABELLUDO NORMAL
Ojos
Organo Hallazgo
HIPEREMIA CONJUNTIVAL CONJUNTIVAS
ESTRABISMO NO
EXAMEN EXTERNO NORMAL AMBOS 0JOS
PUPILAS NORMORREACTIVA A LA LUZ
AGUDEZA VISUAL VICIOS DE REFRACCION
ESCLERAS COLOR ANICTERICAS
Oidos
Organo Hallazgo
PABELLON NORMAL
EXAMEN EXTERNO NORMAL
OTOSCOPIA NORMAL
Nariz
Organo Hallazgo
EPISTAXIS NO PRESENTA
RINORREA NO PRESENTA
TABIQUE NORMAL
RINOSCOPIA NO SE REALIZA
Boca
Organo Hallazgo
DENTADURA COMPLETA
LENGUA EUTROFICA
MUCOSA ORAL HUMEDA
Cuello
Organo Hallazgo
ADENOPATIAS NO
FARINGE NORMAL
MASAS NO
MOVILIDAD NORMAL
PALPACION NORMAL
Térax
Organo Hallazgo
EXPANSION TORACICA SIMETRICA NORMAL
GANGLIOS AXILARES NEGATIVO
INSPECCION NORMAL
MAMAS Y PEZON NO SE REALIZA
Cardio Pulmonar
Organo Hallazgo
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[ AUSCULTACION PULMONAR
CARDIOVASCULAR
RUIDOS CARDIACOS

RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS
NORMAL
RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS

€

Abdomen
Organo Hallazgo
AUSCULTACION RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES
INSPECCION NORMAL
PALPACION BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS
Genitales
Organo Hallazgo
GENITALES EXTERNOS NO SE EVALUA
Miembros Superiores
Organo Hallazgo
MANIOBRA DE FINKELSTEIN NEGATIVO
SIGNO DE TINEL NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN INVERSO NEGATIVO
PRUEBA PARA EPICONDILITIS NEGATIVO
PRUEBA PARA EPITROCLEITIS NEGATIVO
PINZAMIENTO SUBACROMIAL NEGATIVO
OTRA PRUEBA NO APLICA
Miembros Inferiores
Organo Hallazgo
LESIONES VASCULARES NO PRESENTA
OTRA PRUEBA NO APLICA
REFLEJO AQUILIANO NEGATIVO
RODILLAS LIGAMENTOS NEGATIVO
RODILLAS PATELLA NEGATIVO
TEST DE LASEGUE NEGATIVO
Columna
Organo Hallazgo
ALINEACION NO SE OBSERVAN DESVIACIONES
MASAS O ESPASMOS NO
EXTENSION NORMAL
FLEXION NO
FLEXION LATERAL NORMAL
ROTACION NORMAL
MARCHA EN PUNTA NO LIMITACION NO SIGNOS DE DOLOR
MARCHA EN TALONES NO LIMITACION NO SIGNOS DE DOLOR
TEST DE WELLS NORMAL
PRUEBA DE SCHOBER NORMAL
Postura / Simetria
Organo Hallazgo
SIMETRIA DE CADERA NORMAL
SIMETRIA DE HOMBROS NORMAL
TROFISMO MUSCULAR NORMAL

Ampliacién de los Hallazgos

( NO APLICA

J
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[ CONSULTAS REALIZADOS

Producto Valor Resultado
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL N CON ALGUNA ALTERACION
.

Observaciones de los Examenes Paraclinicos y/o Procedimientos Realizados en Esta Atencion

[ NO APLICA )
( ra - - - - ] - A
Codigo Diagnésticos Origen Tipo
R030 LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA SIN DIAGNOSTICO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
L DE HIPERTENSION y
[ Analisis y Plan de Tratamiento )
NO APLICA
. J
( Concepto Ocupacional Observacion Concepto Ocupacional )
| NO PRESENTA RESTRICCIONES | NO APLICA )
( Requisito Salud Cumple
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
| J
( SIN REQUISITOS DE SALUD ]
{ N
Restricciones Laborales Tipo Recomendaciones
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
( SIN RESTRICCIONES LABORALES ]

[ RECOMENDACIONES GENERALES

ALIMENTACION EQUILIBRADA, BAJA EN GRASAS Y
HARINAS, RICA EN VERDURAS Y FRUTAS
CONTINUAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
CONTROLES CON MEDICO DE EPS POR PATOLOGIA
DE BASE
DEFECTO DE REFRACCION ADECUADAMENTE
CORREGIDO. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA
EJERCICIO FiSICO REGULAR, DE ACUERDO A SU
ESTADO FiSICO Y CONDICION DE SALUD
SOLICITE EN SU ENTIDAD DE SALUD VALORACION
MEDICA POR ALTERACION EN CIFRAS TENSIONALES
SOLICITE EN SU ENTIDAD DE SALUD VALORACION
MEDICA Y NUTRICIONAL POR ALTERACION DEL

| PESO )

[ RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE
ERGONOMIA. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE
(_LEPP SEGUN EXPOSICION Y LABOR A DESEMPERNAR b,

( Otras Observaciones y Recomendaciones

SE SUGIERE SEGUIR LOS LINEAMIENTOS Y RECOMENDACIONES ESTABLECIDOS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA PREVENIR EL
CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID 19, TALES COMO TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS COMPLETO Y
CONSTANTE, VESTIMENTA ADECUADA ENTRE OTRAS MEDIDAS

SE REALIZA INTERROGATORIO DE ANEXO EPIDEMIOLOGICO Y SE EVALUA SINTOMAS RESPIRATORIOS  RELACIONADOS CON COVID-19EN LA
VALORACION MEDICA PRESENTA COOMORBILIDAD QUE LO HACEN MAS SUSCPETIBLE AL COVID 19, RESOLUCION 666 EMERGENCIA

(_SANITARIA y

[ ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 0 )
Nombre del Medicamento Posologia Cant Fecha Creacion

| NO APLICA NO APLICA 0 NO APLICA )
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[ ORDEN A SERVICIOS N° 0

Nombre del Servicio

Observaciones

Cant Fecha Creacion

NO APLICA NO APLICA

G

0 NO APLICA

[ ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTA N° 0

Nombre de la Especialidad

Motivo de la Remision

Fecha Creacioén

| NO APLICA NO APLICA

NO APLICA

( NO REFIERE EVOLUCIONES ESTA ATENCION

MEDICO

Firma:

Nombre: PULIDO HERNANDEZ JORGE EDUARDO

R. M.: 15356 L.S.O.: 0301
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :
R, siqa

;i e T
U compromtS0 de Tedes

Hace constar:

Que el Sr(a) GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 94368994 realizd el dia 15/03/2023 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Sequridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprob¢ la

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

JeShe

] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AT MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

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

Hace constar:

Que el Sr(a) GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 94368994 el dia 15/03/2023 aprobo 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 Gestion de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



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 identificé que GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO con CC No. 94368994, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 15/03/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 07/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 31/10/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301013392239.

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

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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

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

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ QUINTERO, identificado(a) con
cédula de ciudadania niumero 94,368,994 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 910298306 aperturada el 29 de
enero de 2015 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 4 de marzo
de 2023.

Para trdmites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0910298306
Cuenta de 20 digitos: 0910000200298306
Cuenta de 16 digitos: 00130910000200298306

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

I IDENTIFICACION:

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. sucC: NO. POLIZA: ANEXO:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101003232 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DIA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
07 03 ‘ 2023 07 03 2023 00:00 29 02 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERELO RAZON SOCIAL: GUTIERREZ QUINTERO GUSTAVO ADOLFO [IDENTIFICACION:  C.C. 194,368,994
DIRECCION: — CRRA 32 22 49 [cupAD: — TULUA - VALLE [TELEFoNO: 3004133723
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA

NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:

CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA

ICIUDAD:

BUGA - VALLE

| TELEFONO:

2376300

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.4736760 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALI DADES PRESENCIAL Y A
DISTANCIA EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

AMPAROS

RIECCO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/03/2023 29/02/2024 $3,120,000.00
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $3,120,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

52-46-101003232

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

FIRMA TOMADOR

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

Bl viciLapo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot4 D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

31203494



http://www.segurosdelestado.com/
http://www.segurosdelestado.com/

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 52-46-101003232, anexo 0, no expirard 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 TULUA, a los 7 dias del mes de Marzo 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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RECIBO DE PAGON":

Hace constar que:

52461010032320

1Y £Y
A

FECHA
CONTADO
— RECIBIMOS DE: GUTIERREZ QUINTERO GUSTAVO ADOLFO C.C. C.C. 194,368,994
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
- POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101003232
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101003232-0- 0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
- FORMA DE PAGO
- EFECTIVO: $33,320.00
B CHEQUE: $0.00
B TARIJETA: $0.00
p— BD: $0.00
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
= CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
=
=
=
= SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 52461010032320
’ FECHA
CONTADO
- RECIBIMOS DE: GUTIERREZ QUINTERO GUSTAVO ADOLFO C.C. C.C. 194,368,994
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
B POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101003232
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
n AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101003232 -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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.52-46-101003232

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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) 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 PERJUICIOS 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 OCASIONENCON
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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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 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 COMPARNIA 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.

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 (OTROS{, 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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