FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930310
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 68720-934522
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE PAUL JIMENEZ CARO 1690
Correo electrénico contratista: pjimenez@misena.edu.co C.C. 79.787.082 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o S| Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 17820440269
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: 5234851/2023 | N° Compromiso SIIF | 89923
Valor Total del Contrato $ 18.460.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.460.000 1 Del 24/07/2023 Al 31/07/2023 $ 910.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.550.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CI-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION SEGUN PROGRAMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION PARA EL AREA DE VIRTUALIZACION

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 910.000 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 $ 2.860.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.770.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.034.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.034.450,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 69126799 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 678.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 812.000($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 101.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 130.000 ($ 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 | $ 4.300 ($ 0 Reteica - 8299 6.554,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 942.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 249.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 195.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.200
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 377.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 678.150
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $903.446,00

SON: NOVECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistir a las reuniones de equipos ejecutores propuestas

Atender las inquietudes en plataforma y de manera escrita por parte de los aprendices asociados
Programar las sesiones en linea de acuerdo con lo programado en cada ficha

Calificar y retroalimentar las evidencias presentadas

Apoyar el debido proceso establecido

Asesoria comercial Fichas 2695424 - 2721577 - 2721578 - 2721579 - 2739317 - 2738343

Operaciones comerciales en Retail Ficha 2721854

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| JORGE PAUL JIMENEZ CARO
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 DIANA DEL PILAR GALAN VEGA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CONTRATISTA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)



Paul Jimenez
Subrayado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79787082 JORGE PAUL JIMENEZ CARO | Old Town - Cedar Valley | 3176807193 paul.pjimenez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA PROVIDENCIA S| 2023-06 2023-06 ! 06/07/2023 69126799 $452.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 249.600 249,600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 452.800 452.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79787082 JORGE PAUL JIMENEZ CARO | Old Town - Cedar Valley | 3176807193 paul.pjimenez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA PROVIDENCIA S| 202306 2023-06 ! 06/07/2023 69126799 $452.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79787082 JIMENEZ CARO JORGE PAUL 59| 0 N 230201 | 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS005 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14892870330

001489287033 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

7 9787082 9 Impuestos y Aduanas de San Andrés 2 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79787082 19941031
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JIMENEZ CARO JORGE PAUL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [SanAndrés 8 8 | Providencia 56 4
41. Direccion principal
SEC PUEBLO VIEJO CA DETRAS DE EDITO
42. Correo electrénico paul.jimenez@live.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3176807 19 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 2[[202002,08[[[9 007}[2021,04/3 0 | | | | 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -02-01/12:51:15 |

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:

JIMENEZ CARO JORGE PAUL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-07-2023 09:10:10AM



CONTACTOS

. . 5148986 - 3166962051
.. Dra MarJorle EngIEhard Archbold marjorita_englehard@hotmail.com

.. .‘ NIT: 23249523 Bahia Agua Dulce

Providencia (Archipiélago de san andrés y
providencia)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JORGE PAUL JIMENEZ CARO GENERO: Masculino

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 79787082 FECHA NACIMIENTO: 20/06/1976 EDAD: 46 afio(s) 7 mesgﬁ;}g
TIPO EXAMEN: Ingreso con Enfasis

EMPRESA CONTRATANTE: PARTICULAR Osteomuscular y Cardiovascular

CARGO DESEMPENAR: CONTRATO JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 26/01/2023

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
X 1.1. Remisi6n a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricién
1.2. Continuar manejo médico 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.4. Ingreso programa vigilancia

2.1. Calificacién de origen epidemiolégica X  2.7. Pausas activas 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion o
cargas personal X 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbéricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad _ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacién laboral Sin restriccién para continuar su labor actual
X g]g??zgttg Ccéi%r; 'I;Se)stricciones para el cargo tSeIrr;;? :rzttrLiﬁgisr;)e(;srep;;alstrabajo en Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
S Resciones pa 10 N S it
S peatsones par s de | | i Restooss g Cordectn Enfermeciades e orgen comin

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis . - o o
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Ufas

Audiometria X Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico

Optometria X  Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia

Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol X Evaluacion Neuropsicoldgica
X Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se da recomendaciones propias del cargo u oficio a desempefiar

Pausas activas con enfasis en estiramiento,

Audiometria en un afio

En exposion a ruido uso de protectores auditivos

Reposo auditivo extralaboral

Uso de protector ocular permanente

Paciente quien requiere valoracion por otorrinolaringologia para estudios complentarios.
Uso de elementos de proteccion personal

Se anexa: Examen de optometria, Audiometria, Perfil lipidico, Glicemia, Valoracion por Psicologia

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
@@ ’

il E
Marjorie Englehard Archbold JORGE PAUL JIMENEZ CARO

Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 02741
Licencia Salud Ocupacional: 005423

Naxvan Soft
1/1
www.naxvansoft.com



1/2/23, 13:03 Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Mail - Validacién examen pre-ocupacional

‘\' 7/’\\= + Trabajo

Feles Jorge Paul Jiménez Caro <pjimenez@misena.edu.co>

Comunidad
Validaciéon examen pre-ocupacional
Edilma Silva Paez <esilvap@sena.edu.co> Fri, Jan 27, 2023 at 8:51 AM

To: Jorge Paul Jiménez Caro <pjimenez@misena.edu.co>

Buen dia respetado sefor Jorge Paul Jiménez Caro.

De manera atenta le informo que se valida el examen médico pre-ocupacional. El cual cumple con la vigencia y
los requerimientos del profesiograma para el objeto contractual de instructor.

Agradezco su atencion.

Cordial saludo;

De: Jorge Paul Jiménez Caro <pjimenez@misena.edu.co>

Enviado el: viernes, 27 de enero de 2023 7:05

Para: Edilma Silva Paez <esilvap@sena.edu.co>

Asunto: Re: Examenes Ocupacionales Instructor Virtualizacion que vive en otra ciudad

Buenos dias Edilma,

Adjunto el documento del concepto médico con tipo de examen Ingreso con énfasis ostemuscular y cardiovascular, como lo solicitaste.
Quedo atento a tu respuesta. Feliz viernes!

On Wed, Jan 25, 2023 at 9:06 AM Edilma Silva Paez <esilvap@sena.edu.co> wrote:

Buen dia, sefior Jorge Paul.

De acuerdo a su inquietud le informo que si, el médico especialista en salud ocupacional de San Andres, toma como insumo los datos
del examen que se realizo en Bogota no hay inconveniente. Lo que el debe hacer es expedirle un nuevo certificado de aptitud
ocupacional relacionando que sele realizaron todos los examenes solicitados con la misma fecha y que usted esta apto para el cargo.
Por otra parte, efectivamente al examen que usted envid, solo le faltaba que se relacionara, que el examen también fue realizado con
énfasis Cardiovascular.

Agradezco su amable atencion.

Cordial saludo;

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=4a333019c9&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1756 1839040335156 18&simpl=msg-f%3A1756183904... 1/6



1/2/23, 13:03 Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Mail - Validacién examen pre-ocupacional

Jorge Paul Jiménez

Instructor de Bilingiliismo
pjimenez@misena.edu.co

Tel.: +57 (1) 594 1301 Ext. 17011

Calle 52 N° 13 — 65 Oficina 601 - Bogota D.C.,
Colombia

Declinacion de Responsabilidades: Los servicios de MISENA son soportados tecnolégicamente por ©
Google y ofrecidos por el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA de manera gratuita a los aprendices e
instructores de programas de formacion titulada, las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su
autor y no representan la opinién del Servicio Nacional de Aprendizaje o de sus autoridades. El receptor debera
verificar posibles virus informaticos que tenga el correo o cualquier anexo, razén por la cual el SENA no es
responsable de los dafios causados por cualquier virus transmitido en este correo electronico.

Los contenidos, textos, imagenes, archivos enviados en este mensaje son responsabilidad exclusiva del
remitente y no reflejan ni comprometen de ninguna manera a la institucién. No se autoriza el uso de esta
herramienta para el intercambio de correos masivos, cadenas o spam, ni de mensajes ofensivos, de caracter
politico, sexual o religioso, con fines de lucro, con propdsitos delictivos o cualquier otro mensaje que se
considere indebido o que vaya en contra de la Ley.

o Edilma Silva Paez

SENA Centro de Gestion de Mercados, Logist. y Tecnol. de La

Inf. - Auxiliar Enfermeria G10
7 V esilvap@sena.edu.co
PBX:5461500 Ext:16943

Calle 52 No. 13-65, Bogota

©fw o)

@SEMAcomunica

www.sena.edu.co

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=4a333019c9&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1756 1839040335156 18&simpl=msg-f%3A1756183904...  6/6



C

PROTEGER I.PS.

FROFESIONALES EN SALUD OCUFACIONAL Y CALIDAD

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit. 900434629-1
Carrera 48#95-79 Barrio la Castellana
Tel. Tel. 322 832 11 97 / 302 290 59 92
gerente@protegerips.com

coD F-EO-04-FI
VERSION 01
FECHA | 14-FEB-2012
Pag 1 de 2

AUDIOMETRIA

Nombre: JIMENEZ CARO JORGE PAUL

Identificacién: 79787082

Género: MASCULINO RH: A+

| Fecha de Nacimiento: 20 de Junio de 1976

| Edad: 46

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | INGRESO

Orden: 279760 | Fecha: 2022-12-16

EPS: SANITAS S.A.E.P.S. ARL: POSITIVA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES
NIT: 01

Razon social: PARTICULARES

Funciones: NO REFIERE

AFP: Proteccion

Actividad Economica: PRIVADO

Actividad Economica: PRIVADO

Fecha de Ingreso: NO REFIERE

Antiguedad: NO REFIERE

Seccion: NO REFIERE

Cargo: INSTRUCTOR VIRTUAL

Otitis No Trauma No
Cirugia No Ing. Ototéxicos No
Hipocusua Subjetiva Si Acufenos No
Otro No

Tejo No Moto No
Discoteca No Servicio militar Si
Poligono Si Dispositivos de audio Si
Otro No

Descanso Auditivo (horas): 12 Realizo Re-Test: No Uso Cabina Sonoamortiguada: Si

Audiograma Convenciones
250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Oido Derecho Oido Izquierdo
-10 [ Color Rojo Color Azul
0 ! SinE ConE Sin E Con E
10 W\‘ G Conduccién Aérea o X
;E m\‘{“‘ " % Conduccion Osea < >
- \§ i 3 Inaudible
50 i “ﬁ(/ ..E. Sin E: Sin Enmascaramiento; Con E: Con Enmascaramiento
&0 g Otoscopia
70 E Oido Derecho: NORMAL
80 3 | Oido Izquierdo: NORMAL
90 E CUAT No CUAP No
atg Frecuencia en Hz 250 | 500 | 1K | 2k | 3k | 4k | ek | sk
110 Oido Derecho Via Aerea 20 | 15 | 10 | 20 | 25 | 25 | 20 | 15
120 Frecuencia (en Hertz) Oido Izquierdo Via Aerea 10 10 10 5 45 55 25 20
Oido Derecho Via Osea
Oido Izquierdo Via Osea

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

Impreso el: 2022-12-16 12:36 - Pagina 1 de 2



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-04-FI
0 PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. p,
Nit. 900434629-1 VERSION 01
Carrera 48#95-79 Barrio la Castellana
FECHA | 14-FEB-2012

FPROTEGER LPS. Tel. Tel. 322 832 11 97 / 302 290 59 92

gerente@protegerips.com Pag 2 de 2

Diagnostico Severidad - CAOHC
Audicion Normal Oido Derecho Normal (0 - 25db) | Bilateral
Caida en 3000 o 4000 Hz Oido Izquierdo
Descripcion Diagnostico Origen Tipo
HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA Comun Impresion Diagnostica

Control Auditivo en 1 afio

Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido

Reposo auditivo extralaboral

PTA EN PARAMETROS DE NORMALIDAD PARA AMBOS OIiDOS

0O.D EN PARAMETROS DE NORMALIDAD
O.] DESCENSO MODERADO EN FR. AGUADAS DE 3000 Y 4000HZ

REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL
CONTROL ANUAL

7—\.,7 ~
EMILY NIYIRETH HERNANDEZ PENA
F didloga especialista en SST
CC: 1030662339
Rg No. 01488
Licencia No. 16232 De 17/02/2022
Paciente: JIMENEZ CARO JORGE PAUL

‘ Mmwciivivuv FUI S PIININAINL/ L T LIN/ EMILY NIYIRETH
Reg.: 01488

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
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EXAMENES DE LABORATORIO

Nombre: JIMENEZ CARO JORGE PAUL

Identificacién: 79787082

Género: MASCULINO RH: A+

| Fecha de Nacimiento: 20 de Junio de 1976

| Edad: 46

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | INGRESO

Orden: 279760 | Fecha: 2022-12-16

EPS: SANITAS S.A.E.P.S. ARL: POSITIVA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES
Razon social: PARTICULARES

NIT: 01

Funciones: NO REFIERE

AFP: Proteccion

Actividad Economica: PRIVADO

Actividad Economica: PRIVADO

Fecha de Ingreso: NO REFIERE

Antiguedad: NO REFIERE

Seccién: NO REFIERE

2022-12-16 07:57:47

Cargo: INSTRUCTOR VIRTUAL

Nombre

Resultado

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia
COLESTEROL TOTAL 132 mg/dl Hasta 200
COLESTEROL HDL 32 mg/dl 35/55
COLESTEROL LDL 76 mg/dl Hasta 150
COLESTEROL VLDL 24 mg/dl 10-30
TRIGLICERIDOS 121 mg/dl Hasta 170
Observaciones:

Unidad

Valor Referencia

GLICEMIA BASAL

82

mg/dl

77-125

Observaciones:

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia
GLOBULOS BLANCOS 7,26 x 10"9/I 45-11
GRANULOCITOS 64 % 45-70
LINFOCITOS 34 % 20-45
CELULAS MEDIAS 2 % 0-6
RECUENTO DE G ROJOS 4,79 x 10 ~6/ul 4.6-6.2
HEMOGLOBINA 13 gr/dl 13-16
HEMATOCRITO 41 % 40-54
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87 fl 80-98
HB CORPUSCULAR MEDIA 28 pg 27-31
CONCENTRACION HB C MEDIA 33 gr/dl 32-38
ANCHO DE DISTRIBUCION DE GR 13 % 12-15
PLAQUETAS 371 x 10 ~3/ul 144-444
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIOC 7,9 fl
Observaciones:
T

BLA ;)éHL’II.IA NINO TELLEZ ~ = ———

Bacteridloga

CC. 39755421

Atendido por: NINO TELLEZ BLANCA CECILIA
Reg.: 39755421

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
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OPTOMETRIA

Nombre: JIMENEZ CARO JORGE PAUL

Identificacién: 79787082

Género: MASCULINO RH: A+

| Fecha de Nacimiento: 20 de Junio de 1976

| Edad: 46

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | INGRESO

Orden: 279760 | Fecha: 2022-12-16

EPS: SANITAS S.A.E.P.S. ARL: POSITIVA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES
NIT: 01

Razon social: PARTICULARES

Funciones: NO REFIERE

AFP: Proteccion

Actividad Economica: PRIVADO

Actividad Economica: PRIVADO

Fecha de Ingreso: NO REFIERE

Antiguedad: NO REFIERE

Seccion: NO REFIERE

Cargo: INSTRUCTOR VIRTUAL

) . T. Exposicion y o
Tipo de Riesgo — Uso Proteccion Proteccion Visual
Acumulada Diaria
Quimicos (humos,gases, vapores, polvos) No No
Radiacion Ultravioleta o Infrarroja (soldadura, hornos) No No
Mecénico (Proyeccion de Particulas) No No
lluminacion Inadecuada No No
Uso de Video Terminales No No

Observaciones: NINGUNA

Generales Oculares
Hipertension Arterial No Cirugia Ocular No
Diabetes No Queratocono No
Hipoglicemia No Glaucoma No
Toxoplasmosis No Catarata No
Cefalea No Retinopatia No
Trauma craneoencefalico No Desprendimiento de Retina No
Otros Antecedentes No Ambliopia No
Cuales: NIEGA Estrabismo No

Problemas de Refraccion: Si

Cuales?: ASTIGMATISMO

Tiempo Evolucion (afios):

Corregido: Gafas

Frecuencia de Uso: PERMANI

ENE&mpo Transcurrido desde el ultimo examen visual: 3

Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula: 3

Ardor Ocular No Cansancio Ocular No Cefalea No
Disminucién agudeza visual lejana No Disminucién agudeza visual proxima No Dolor Ocular No
Fotofobia No Irritacion ocular No Lagrimeo No
Miodesopsias No Prurito Ocular No Salto de Renglones No
Secreciones No Vision doble No

Observaciones: NIEGA

A. Agudeza Visual B. Lensometria

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
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Sin Correcion

Con Correcién

Vision Lejana

Vision Proxima

Vision Lejana

Vision Proxima

Sin Correcion

Con Correcion

14-FEB-2012

Ojo Derecho

20/1600

0.75M

20/20

0.50M

-700-350*0

Ojo Izquierdo

20/1600

0.75M

20/20

0.50M

-500-400*0

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

Impreso el: 2022-12-16 12:36 - Pagina 2 de 3




(\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-05-FI
J PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. p,
Nit. 900434629-1 VERSION o1

_PROTEGERIPS. Tel. Teh 322 830 1167 302 290 56 62 FECHA | 14-FEB-2012

gerente@protegerips.com Pag 3de 3

C. Examen Externo D. Estado Motor
Pinguecula No Cover Test Vision Lejada: ORTHO
Resequedad Ocular No Cover Test Vision Proxima: ORTHO
Inyeccion Conjuntival No Punto Préximo de Convergencia: 6CM
Hiperemia Conjuntival No Retinoscopia Ojo Derecho: -700-350*0
Ptosis Palpebral No Retinoscopia Ojo Izquierdo: -500-400*0
Pterigio No Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Secrecion Ocular No Estereopsis Normal Normal
Edemea Palpebral No Vision Cromatica Normal Normal
Blefaritis No Campo Visual Normal Normal
Oftalmoscopia Normal Normal
E. Subjetivo
Esfera Cilindro Eje Agudeza V. |DP DNP ALT F ALT V Prisma

Ojo Derecho -700 -350 20/25
Ojo lzquierdo -500 -400 0 20/25
Adici6n de Lente

Diagnostico Interpretacion
Astigmatismo | Ambos Ojos Problema de Refraccion Adecuadamente Corregido | Ambos Ojos
Descripcion Diagnostico Origen Tipo
ASTIGMATISMO Comun Impresién Diagnostica

Adecuada iluminacion del puesto de trabajo Control Optometria en 1 afio

Educacion en higiene visual Pausa activa visual

Uso de correccién optica permanente. Uso de proteccién visual segun tipo de exposicion

CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE

Oam Ullack: Purz

DIANA MARCELA VILLADA RUIZ
lista en idad y salud en el trabajo
Rg No.0773 CTNPO
Licencia No. 10229 DE 18/09/2014

C:.__,———""'j-_""‘—‘—r_?

.

Paciente: JIMENEZ CARO JORGE PAUL
Identificacion: 79787082

Atendido por: VILLADA RUIZ DIANA MARCELA
Reg.: 0773 CTNPO
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PROTECCION Y SEGURIDAD PARA USTED

CINTIICADO

INFORME VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de evaluacion:
16111212 (0]2]2
Dia | Mes Afo

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DE IDENTIFICACION:

. JORGE PAUL JIMENEZ CARO
Nombre completo:
Documento de 29787082 Fecha de_ 20 JUNIO 1976 | Edad: {46
Identidad nacimiento:
Sexo: |Hombre X Mujer Estado civil: CASADO
Nivel educativo: | PROFESIONAL | Ocupacién: | INSTRUCTOR Igzjt;?ﬁente' Si | |No|X
VIRTUAL )

2. MOTIVO DE EVALUACION: VALORACION PSICOLOGICA -INGRESO
3. CONCEPTO DE LA EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL

La valoracion psicologica se enfoco principalmente en sus areas de ajustes y en su
contexto tanto personal, familiar, social y laboral, donde se evidencia que es una persona que
denota impulsividad, impaciencia y energia en la solucion de problemas. Con referencia a
las relaciones interpersonales, se caracteriza por ser una persona que se relaciona con los

demas, pero solo en situaciones que le generen confianza.

En su proyecto de vida, denota ser una persona que utiliza pocos recursos para lograr sus
objetivos generalmente por limitacion propia o por falta de empefio, requiriendo de
supervision constante; refiere que sus fortalezas son: responsable, leal y sincero; mientras
que sus debilidades son: terquedad, impaciencia y procastinacion, lo cual mejoraria
reconociéndolas, revisar si hace todo lo que quiere hacer, parar y respirar antes de reaccionar.
Su mayor motivacion es su familia. En los tiempos libres le gusta escuchar musica, cocinar
y jugar PS. Refiere que su meta a corto plazo es tener casa propia, mediano plazo, ser un

musico que pueda vivir de la musica y a largo plazo producir musica.

Calle 20 N° 39 -54 Barrio Camao. Villavicencio, Meta
Teléfono: 6828888 - 6734646 Movil: 3212065741 - 3202179170
Visite Nuestra Pagina Web www.protegerips.com - Email gerente@protegerips.com
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Es una persona que en su vida diaria puede asumir los problemas con una actitud
depresiva, evidenciandose bajos niveles de productividad cuando estos se presentan, refiere
que en su vida diaria soluciona los conflictos hablando. Demuestra un posible represamiento
de la energia psiquica (represion de sentimientos o0 pensamientos), su estilo de raciocinio

puede indicar mejor proceso de asociacion que de sintesis.

En el ambito laboral, se caracteriza por ser una persona que se acoge a las normas sociales
e institucionales, evidenciando necesidad de aprobacién para obtener proyeccion dandole
poco sentido critico a las normas establecidas; agregando que le gusta trabajar en equipo ya

que es enriquecedor, ayuda a lograr el resultado y aprender.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS DEL EVALUADOR

Se recomienda durante la jornada laboral realizar por lo menos 2 veces al dia pausas activas

por 10 minutos cada una.

4. DATOS DEL EVALUADOR

Molafouanog,

Psicologa
T.P. 186643/ 2018

Maria Fernanda Zarta Aya
Psic6loga
TP. 186643/2018

Calle 20 N° 39 -54 Barrio Camao. Villavicencio, Meta
Teléfono: 6828888 - 6734646 Movil: 3212065741 - 3202179170
Visite Nuestra Pagina Web www.protegerips.com - Email gerente@protegerips.com
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE PAUL JIMENEZ CARO Identificado(a) con cédula de ciudadania
79787082 realiz6 el dia 25/07/2023 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JORGE PAUL JIMENEZ CARO Identificado(a) con cédula de ciudadania 79787082
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

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

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE PAUL JIMENEZ CARO Identificado(a) con cédula de ciudadania
79787082 el dia 25/07/2023 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



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 identifico que JORGE PAUL JIMENEZ CARO con CC No. 79787082, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 04/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 27/01/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 26/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301017429548.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de julio 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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 3 de julio de 2023

Sefior(a)
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE PAUL JIMENEZ CARO identificado(a) con CC
79787082, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17820440269 2004/12/16 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 numeros: 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



ESTRADOSA
NIT. 850.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: C0D. suC: NO. POLIZA: ANEXD:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101073527 0
FECHMA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
Dla: MES: ARO: pla: MES: ARO: HORAS: ola: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
24 07 2023 24 07 2023 00:00 15 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JIMENEZ CARO JORGE PAUL | AUON: — (.C. 79,787,082

[Terono: 3176807193

DIRECOON:  CARRERA 16 NO. 94-37 APTO 502 Jowoso:

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS |
DE LA INFORMACION
DIRECOON:  CA||E 52 N 13- 65

ADICOONAL:

ICIARIO: ACION:

NIT. :899,999,034-1

|c|um

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL Im.!!ouo: 15941301

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.5234851 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION PARA EL AREA DE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIRTUALIZACION
AMPAROS

- PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/07/2023 15/04/2024 $1,846,000.00
ACLARACIONES:

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

$20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $1,846,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
RENATA GALLEGO RESTREPO 163756 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101073527

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

/.

7 FIRMMA TOMADOR

BB viciLAabo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW._SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd 0.C. Teléfono: 601-2186977,

602-6019330

52183687

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




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 21-46-101073527, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 24 dias del mes de Julio 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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

BSTROO BA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 850.009.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 21461010735270
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: JIMENEZ CARO JORGE PAUL CC. CC.:79,787,082

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

PORCONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101073527

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101073527 -0-0 $20,000.00 $38,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: RENATA GALLEGO RESTREPO - 163756 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00)

CAJERO: RAPIESTADO

Bl viciLaDpoO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 21461010735270
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: JIMENEZ CARO JORGE PAUL C.C. C.C.:79,787,082
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101073527
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101073527 -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: RENATA GALLEGO RESTREPO - 163756 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00]
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101073527

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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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 CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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