FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [c0digo Regional 8
L T PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| 9 de Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO & Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 78404-659104
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CRISTIAN STUAR MUNOZ PALMERA 8.711.087 " [ 4]
Correo electrénico contratista: cristianstuar1 @hotmail.com C.C. G IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE l Pertenece al régimen simple de tributacién? ‘ NO ] Es declarante de renta? I NO l Es Pensionado? I Si
anco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
us ingresos en el 2022 fueron iguales o L_NO Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 47754010190
uperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
.0! ambiarse a nsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Descripcion del servicio prestado)

COMERCIALES EN RETAIL RADICADO 08-9-2024-003224 ...PZO 17/12/2024

N° del contrato: 5768607/2024 | N° Compromiso SIIF | 57124
Valor Total del Contrato $47.185.926] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Brutc Pago
Saldo Anterior del Contrato $47.185.926 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.720.381 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
* INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
OBJETO CONTRACTUAL: EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION OPERACIONES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545) 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.612.134 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
4 Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAL 2 612,134 00} TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS — 9462806574 Base retencion en la fuente ativlo de ICA|  4.242.245,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.2181¢ 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 223.300 | § 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00y 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 9.4001}4 0 Reteica - 8299 42422 00| 1,000%
Apories voluntarios a Fondo de pensionas Obligalonas $ 9.805.208 | $ - o = 0,00
$1.116.386 2 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 9 14.903.916 $ - - 0,00
orte voluntario a Fon de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 | - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 4.706.500 b - Otras Retenciones 0.00] 0,000%
| Aportes pensidn de ingresos de ofros 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0.00
Salud hasta $ 753.040 $ 750.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 d 870.711
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.423.123,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccion en el Si Contratista del curso de transparencia

Seguimiento aprendices apoyo como Instructor Técnico en las fichas 2824680, 2834681, 2721246, 2721245
Fichas matriculadas en Sofia y Territorium con las horas completas
Se han evaluados los RAP Y se registran enla plataforma, se estd desarrollando la etapa de ejecucidn en transporte
Gestion de sofia plus y Territorium, utilizando en debida forma las claves asignadas.

En las circunstancias requeridas, colaborar en la elaboracidn de respuestas y suministros de informacién por las autoridades del estad)
Afiliacion al sistema general de salud,EPS SALUD TOTAL, Colpensiones Pension y Positiva ARL,
Cumplir con las obligaciones contractuales en especial guardar reserva de lam informacion asociada al objeto contractual
Firma digital en caso de que proceda el registro y asinacion de una firma digital.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 nol
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerg
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal’”"

=y,

/
Vi

CRISTIAN STUAR MUNOZ

PALMERA

CONTRATISTA

/

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 7

i1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por,

Agltorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en e}
presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes.

JAIR LORENZO MARCHENA DE LA HOZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




DATOS GENERALES DEL APORTANTE = !
Mentificacion 3| dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CiudadDepartaments | Telfono | Exonerado SENAe |
ICBF |
ccarines? CRISTIAN STUAR MUROZ PALMERA INDEPENDIENTE Priacipal #ra. 58 Ho.98-71 Apto.902 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3327453 ™ |
Torre 1 |
}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemsion | Salud Pago [ Peawa Planille Limite | Pamo Banco | viasmora | Vaior
wes2 a0z [osamassrs ' 202403728 | | of
DETALLADA DE
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
bo. | Mentieaciin | Nombre TITITETTEI T DT TET Jeosaduia] e Aporte fodpeDus| 8K Aporte |codgalnin]  i8C 8C | Twra| Aports |tm|  MBC Aporte To Ayorim,
Centro de Typbajo: Principal (1 Afiliados) e B $1.786,298(  $223,300] 50 $of $1,788,245] $9,400, s0f 301 $232,780
Caudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Aliados) 59 50 54,786,218 $223,300 5] 50 31,786,219 $9.409) 3 50 3212700
i [ 1 ] l ] 1 [ o B x 223,300 P < ] 1429 : e F W Ho 5 3
£ w $1,786.213) 5223,30¢} ) ke b
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacién | dv Razon Socisl Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depastamento Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
ccanie CRISTIAN STUAR Principst s 58 1. 56-71 o901 | BARRANQULLA-ATLINTIGO 3327453 No
orre 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo. Clavs Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ aitia Planslla umite | pao Barco [ paswon | Valor
w407 | 202402 [osmmossza 1 204328 | i o

RESUMEN DE PAGO

RIESGO : j AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERES VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9.400 $0 $9,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 850,011,153 6 1 $9.400 ] $9.400

EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 %0 223,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $223,300 50 $223,300




CAP-PR0-083-V2

S

& Banco Av Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero identificacion del Aportante / Pin Unico
A Valor a Pagar $:

-

Si usted V4 a realizar el pago con el nimero

de Planilla, diligencie esta seccién:

[

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

B

LINE

V 280 20240209 14:14 8C 245 A I

H

Numero de Planilla LA,J I l | l

| [T TTTT]

\ PAGATIO: 23276000
[iMBRE:APORTES EN LINEA

S

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico

, diligencie esta seccion:

I

PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacién:

Ano

(LT 1]

Periodo de Cotizacién a Pagar:

Mes

ESTIMADO CLIE! 3 )

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA.
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
RECUERDE QUE

ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

LAVE 7442804574 a
128711087 _
Fecha Aplicacion:20240209 PIN:141428
Fetimado cliente: Verifique los dafos de
sp pago. lespuss de retirarse de ls
ventanilla no se aceptan reclamos.

imreso por. f dspapeles SAS. NIT: 8600285602 60124



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

-

001

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

14973056691

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8 7 1 1 0 8 7 0 Impuestos de Barranquitia 2
* IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 871108 F 19790814
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento TSO (—?iud&dlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atléntico 0 8 'Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34.0tos nombres
MUNOZ PALMERA CRISTIAN STUAR
35. Razén social
36. No;nbre comercial 37.Sigia
LBICACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atéantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal 7
CR58 98 71
42 Cormeo electronico cristianstuar1@hotmail.com
43 Cédigo postal |44 Tetetonc 1 30163217 7 6[45 Telfono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica " Ocupacién
Actividad principal Actividad secundana Oftras actlvidades 52. Namero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49 Fechainicioactivicad | 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
]
6 91 0/l2009,06,186|||8 5602018071 3] | I |13 14 l 1|
_ “Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 = ] . ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 286
; | | i
mosmpl22l40| | | | DA | L L L] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I I I I l I | l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157'M°"° i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T Y I o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya iugar, fa inscripcién en el Regl Unico Tr -RUT-, tendré vigencia indefinida y en fa no se exigira su renovacién
Para uso exEREﬁ de la DIAN

58. Anexos

L] v [X]

T -

61, Fecha |2024-o1-17/09:05:08

|

La infermacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en ¢aso de cnnstatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los prc i
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.8.1.2. 5 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MUNOZ PALMERA CRISTIAN STUAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Facha nenemcidn docomerdn PDE 17015022 0505 33AM




. INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS .
PLUSALUD NIT: 802020222 X B0GRS
Fspecialistas en Salud Ocupacional EspeCIa“stas en Salud Ocupaclonal
Paciente CRISTIAN STUAR MUNOZ PALMERA ldenti‘ﬁcacion 8711087
Direccion CRA 58 N 98 -71 APTO 902 ALTOS RIOMAR Ciudad BARRANQUILLA
Teléfono ’32016321776 3205626186 Asegurador PARTICULAR 1
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 63 afios 5 meses y 13dias (5/08/1960 12:00:00
Ocupacion:
HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA
No.: 5660058 Edad del paciente: 63 afos 5 meses y 13dias Fecha de la nota: 18/01/2024 9:42:52 a. m.
DATOS GENERALES
EMPRESA EN MISION CARGO
NO APLICA INSTRUCTOR VIRTUAL
TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL
ADMIN. DE RIESGO LABORAL EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
NO DOCUMENTADA SALUD TOTAL EPS
ANTECEDENTES OCULARES
NINGUNA

ANTECEDENTES GENERALES

HIPERTENSO Y DIABETICO

SINTOMATOLOGIA

MALA VISION PROXIMA, USA RX

AGUDEZA VISUAL DE LEJOS SIN CORRECCION

0OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
20/25 20/40
AGUDEZA VISUAL DE CERCA

0JO DERECHO 03O IZQUIERDO
2.0 2.0

EXAMEN EXTERNO

NORMAL

MOTILIDAD OCULAR

NORMAL

VISION CROMATICA; TEST DE ISHIHARA
Normal a todos los colores? NORMAL

VISION ESTEREOSCOPICA TEST DE TITMUS
SEG/ARC 40

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 18/01/2024 2:40:08 p. m. Pagina 1de 3

4 .



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

PLUSALUD NIT: 802020222 BB i 72 102 COmes 208

Seciaiag W Silot Qe Especialistas en Salud Ocupacional
OFTALMOSCOPIA ;
03JO DEREHO 03O IZQUIERDO
NORMAL . NORMAL
RETINOSCOPIA .
0JO DERECHO 03O DERECHO ADD
N-0.50%90 20/20 +2.50
0JO IZQUIERDO 03O IZQUIERDO ADD
+0.50-0.75%90 20/20 +2.50
LENSOMETRIA
0JO DERECHO 03O IZQUIERDO
+0.25-0.50*90 ADD 2.50 +0.25-0.50*90 ADD 2.50
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO (H522) ASTIGMATISMO (H524) PRESBICIA
REQUIERE CORRECION VISUAL PARA LABORAR?
Si |,
CONDUCTA A SEGUIR USAR CORRECCION
CONTROL 1 ANO

VAL AL

-

—
Optdmetra UL
D 984

MAURICIO ENRIQUE MARTINEZ CORREDOR

RM 0984
OPTOMETRIA

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
No.: 5662534 Edad del paciente: 63 afios 5 meses y 13dias Fecha de la nota: 18/01/2024 1:12:40 p. m.

TIPO DE EVALUACION REALIZADA
EVALUACION OCUPACIONAL Preocupacional

DATOS DEL TRABAJADOR

EMPRESA CONTRATANTE EMPRESA EN MISION CARGO

A QUIEN INTERESE NO APLICA INSTRUCTOR VIRTUAL

TIPO DE EXAMEN TIPO DE APTITUD

PREOCUPACIONAL APTITUD LABORAL

EXAMENES REALIZADOS

EXAMENES REALIZADOS EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
OPTOMETRIA

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 18/01/2024 2:40:08 p. m. Péagina2de 3




INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

p LU SA LUD NIT: 802020222 CR 43 No. 72 - 122 CONS 203

PBX: 3602605

Fspecialistas en Salud Ocupacional Espec’ahstas en Salud Ocupacional
PRUEBAS DE LABORATORIO LABORATORIOS
sI GLICEMIA _
PERFIL LIPIDICO
x CUADRQO HEMATICO
RECOMENDACIONES "
RECOMENDACIONES -CONTROL MEDICO OCUPACIONAL DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA DE LA
EMPRESA
-CONTROL VISUAL ANUAL.

-REQUIERE USAR CORRECCION VISUAL PARA LABORAR
-REQUIERE SEGUIMIENTO CON SU MEDICO TRATANTE.
OBSERVACIONES A - VALORACION POR MEDICINA GENERAL EN EPS.
RECOMENDACIONES - CONTINUAR SEGUIMIENTO MEDICO TRATANTE EN EPS.
» - MANTENER HIGIENE POSTURAL Y MANEJO SEGURO DE CARGAS.

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

RECOMENDACIONES - FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
- FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEPTO DE APTITUD CON HALLAZGOS DE SALUD QUE NO INTERFIEREN EN EL CARGO
LABORAL
/
CON COMORBILIDAD Y/O CONDICION QUE PUDIERA COMPLICAR LA HISTORIA NATURAL DEL COVID-19.
CON COMORBILIDAD Y/O NO

CONDICION QUE PUDIERA
COMPLICAR LA HISTORIA
NATURAL DEL COVID-18.

'EDE ARCOD_

EDINSON JESUS DE ARCO RUDAS

RM 084535/ LIC 3260-10/05/2018
MEDICINA LABORAL

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 18/01/2024 2:40:08 p. m. Pagina 3 de 3




PLUSALUD

Especialistas en Salud Ocupacional

NiT:802020222

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PBX: 3602605

LABORATORIO
Pacient_e CRISTIAN STUAR MURNOZ PALMERA Identificacion CC 8711087
Direccion CRA 58 N 98 -71 APTO 902 ALTOS RIOMAR Ciudad BARRANQUILLA, ATLANTICO
Edad: gg gﬁ;;s 5 Meses Fecha De Toma: 18/01/2024 9:23a. m.  Fecha de Reporte: 18/01/2024 12:49 p. m. .
|
Teléfono 3016321776 Asegurador PARTICULAR 1 Cod.Ref.:
ITEMS / SUBITEMS VALOR RESULTADO VALOR REFERENCIA = FIRMA BACTERIOLOGO
T0 1A
HEMOGRAMA/CUADRO HEMATICO 7/__/@
* RECUENTOS DE HEMATIES 5.56 MILLON/mmc De 3,852 6.30 E@/
! MILLON/mmec
HEMATOCRITO 462 % De 35a 51 %
HEMOGLOBINA 15.5 g/dl De 11 a 18 g/di
RECUENTO DE LEUCOGITOS 7.900 mmoc De 4000 a 10000 mme
NEUTROFILOS 75.0% De 43.4 2 76.2 %
LINFOCITOS 21.0% De 17 a 48 %
EOSINOFILOS 0.0 % De0a5%
/  MONOCITOS *4.0 % De 4.5a 10.5 %
BASOFILOS 0.0 % De0a3%
RECUENTO DE PLAQUETAS *126.000 mmc De 150000 a 450000 mmc
VCM 83.2um3 De 80 a 97 um3
HCM 27.8 pg De 26 a 32 pg
CCMH 33.5 gridl De 32 a 36 gr/dl
* RESULTADO VERIFICADO
QUIMICA
GLICEMIA (PLUSALUD) I
GLICEMIA EN AYUNAS 94 mg/d! De 70 mg/di a 100 %ﬁ// %
mg/dl mg/di
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 118 mg/di De 0 a 200 mg/di
TRIGLICERIDOS 106 mg/d De 0 a 150 mg/di
COLESTEROL HDL *32 mg/dl De > a 38 mg/dl
COLESTEROL VLDL 21 mg/d De 0 a 40 mg/d|
COLESTEROL LDL 65 mald De 0 a 178 mg/di

Pagina 1 de 1
Fecha Impresién: 18/01/2024 2:40:23 p. m.




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SENA , ; Q
7A‘ SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

Unmmmmérw

Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTIAN STUAR MUNOZ PALMERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8711087 realizo el dia 08/02/2024 la induccion en Seguridad y Salud en
] el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo CRISTIAN STUAR MUNOZ PALMERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
8711087 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

o

~—  / Firma /
Dependencia de Séridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

/
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(G @) POSITIVA

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 se evidencié que, CRISTIAN STUAR
MUNOZ PALMERA identificado con CC No. 8711087, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de ia Relaciéon Laboral

Fecha de afiliacién: 18/07/2018
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024

Estado Afiliacién: ACTIVO
d SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 31/01/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
) Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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 informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012219224.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de febrero de 2024.

Cordiaimente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A. LA ASEGURADORA

Nit: B60.011.153-6 - Linea gratuita nacionat: (! ) DE TODOS LOS
Defensor del Consumidor Financiero: Ano ttoria Giraldo Rincon - defensordelcliente @positivo.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficing 206 Bog Teléfono: (601) 610 8164 " COLOMBIANOS

A Pnsitivn Comnnfian da Semrne M &EPrweitiuntnl  BPasittun nl  MPacitivnQassimne wmnanas Mo itness oy ~n



Certificado
Bancario

Domingo, 14 de enero de 2024

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CRISTIAN STUAR MUNOZ PALMERA identificado(a) con
CC 8711087, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROQS 47754010190 2016/01/22 CXC PENDIENTES

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

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

WML IS S A Vst ianns Bucarts

| Catalina Cortés Uribe.
g! Gerente Servicios Contact Center & BPO
%



SaludTotal..

Bogota, Enero 20 de 2024

Sefior:

MUNOZ PALMERA CRISTIAN STUAR
CC. 8711087

CR589871-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Marzo 18 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ani| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad |
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual |
DE LA HOZ BOLANO MARIA CARMELA 22673308 C | Mar18-2022 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
UNOZ PALMERA CRISTIAN STUAR 8711087 C Mar-18-2022 52 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

/
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en po de confrato| Estado de
contrato contrato
CRISTIAN STUAR MUNOZ PALMERA 8711087 Trabajador VIGENTE
Independiente
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 8711087 Dependiente — GERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contindien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

s

.mé&ﬁm e

/

L
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, ¢ cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022 15383588 SUR 32104

07 FEB 2023
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE ¢ neu i merome o

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(INDEMNIZACION - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,
CONSIDERANDO
Que el (la) sefior(a) MUNOZ PALMERA CRISTIAN STUAR, identificado(a) con CC
No. 8,711,087, solicita el 20 de octubre de 2022 el reconocimiento y pago de
una indemnizacién sustitutiva de una pension de vejez, radicada bajo el No
2022 _15383588.
CONSIDERACIONES

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD DESDE ASTA OVEDAD DIAS
LABORO

1 19800602 19801231 TIEMPO 213
DISTRIBUIDORA SERVICIO

S UNIDAS S.A.

1 19810101 19811105 TIEMPO 309
DISTRIBUIDORA SERVICIO

S UNIDAS S.A.

CONFECIONES (198390201 19891130 IEMPO 303
PALMER SY CIA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19910901 19910930 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19911001 19911031 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19911101 19911130 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19911201 19911231 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19920101 19920131 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19920201 19920229 TIEMPO 29
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19920301 19920331 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS 19920401 19920430 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS [19920501 19920531 TIEMPO 3]
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS 19920601 19920630 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19920701 19920731 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
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SUPERTIENDAS (19520801 119920831 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS [19920901 19520930 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS [18921001 19921031 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19921101 19921130 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19921201 19921231 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19930101 19930131 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19930201 19930228 TIEMPO 28
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19930301 19930331 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19930401 19930430 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS [19930501 19930531 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19930601 19930630 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19930701 19930731 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19930801 19930831 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19930901 19930930 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19931001 19931031 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19931101 19931130 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19931201 19931231 IEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19940101 19940131 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19940201 19940228 TIEMPO 28
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS 19940301 19940331 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19940401 19940430 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19940501 19940531 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19940601 19940630 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19940701 19940731 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS 19940801 19940831 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19940901 18940930 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS [19941001 19941031 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS 19941101 19941130 TIEMPO 30
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19941201 19941231 TIEMPO 31
OLIMPICA SA SERVICIO
SUPERTIENDAS (19950101 19950131 TIEMPO 30
Y DROGUERIAS SERVICIO

OLIM

SUPERTIENDAS (19950201 19950228 TIEMPO 30
Y DROGUERIAS SERVICIO

OLIM

SUPERTIENDAS (19950301 19950331 TIEMPO 30
Y DROGUERIAY SERVICIO

OLIM

SUPERTIENDAS (19950401 19950430 TIEMPO 30
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PALMERA SERVICIO
CRISTIAN STUAR

MU?0Z 20211001 20211031 IEMPO 30
PALMERA SERVICIO
CRISTIAN STUAR

MU?0Z 20211101 20211130 TIEMPO 30
PALMERA ISERVICIO
CRISTIAN STUAR

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 4,071 dias
laborados, correspondientes a 581 semanas.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pension de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendran derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacion
equivalente a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado
por el nimero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecié en el articulo 1° la causacion de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacidén sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
nimero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensién de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que la anterior norma, establecié en el articulo segundo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida a la que haya cotizado el
trabajador, deberd efectuar el reconocimiento de la indemnizacién sustitutiva,
respecto al tiempo cotizado. En caso de que la Administradora a la que se
hubieren efectuado las cotizaciones haya sido liquidada, la obligacion de
reconocer la indemnizacién sustitutiva corresponde a la entidad que la
sustituya en el cumplimiento de la obligacion de reconocer las obligaciones
pensionales.”

Que de conformidad con lo anterior, es importante sefalar que para la
liquidacién de las indemnizaciones sustitutivas reconocidas por Colpensiones,
solo se tendran en cuenta los tiempos cotizados al ISS o Colpensiones, respecto
de los tiempos cotizados a otras cajas o sobre los cuales en su momento no se
efectuaron aportes a pensién, seran los fondos en los que se efectuaron las
cotizaciones o las entidades empleadoras o quienes las sustituyan en caso de
encontrarse liquidadas, las encargadas de pronunciarse respecto del estudio de
la indemnizacién sustitutiva.

Que el Decreto 1730 de 2001 establece en su articulo 4° como requisito para
acceder a la prestacién solicitada que “que el afiliado debe demostrar que ha
cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd lugar a la indemnizacién
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sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
-la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacién de la presente prestacion, se dard
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacidn Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmula:

Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dfas / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacién)

Que en virtud de las normas antes citadas para determinar los valores a aplicar
en las variables antes determinadas, resulta imperioso manifestar que el
Ingreso Base de Liquidacion, responde al promedio de o cotizado por el tiempo
en que el asegurado efectué cotizaciones al ISS o Colpensiones.

Que, en tal orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el afiliado
reunid los siguientes requisitos: 1) No contar con el nimero de semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir del
afno 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, en el articulo 2.2.4.5.6 del Decreto Unico Reglamentario 1833
de 2016 el cual compila el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 establece en
cuanto a la incompatibilidad de la presente prestacién que “Salvo lo
establecido en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el célculo de la indemnizacién sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en cuenta para ningun otro efecto.”

Que la presente prestacién constituye un pago UGnico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normativa
anteriormente mencionada asi:

/ANO FACTOR VALOR ACUMULADO VALOR ALOR ACTUALIZADO
198 |IBC 40,337.00 4BO|7337.00 6,276,388.00
398 IBC 75,945.00 75,945.00 19,389,847.00
%98 IBC 393,100.00 393,100.00 9,551,967.00
S%:}99 iBC 635,241.00 639,241.00  9,304,918.00
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199 [IBC 3,203,819.00 ,203,819.00 [36,773,006.00
599 IBC 3,747,247.00 3,747,247.00 [34,372,550.00
igg IBC 5,357,892.00 5,357,892.00 [40,086,954.00
£1199 IBC 8,883,000.00 8,883,000.00 [54,214,278.00
399 IBC 11,649,361.00 11,649,361.00/59,516,031.00
(1599 BC 1,679,724.00 1,679,724.00 [7,055,519.00
199 IBC 6,563,333.00 6,563,333.00 20,074,364.00
goo IBC 11,477,700.00 11,477,700.00[32,138,860.00
(z)oo 1BC 1,000,000.00 1,000,000.00 [2,574,816.00
%oo IBC 4,310,833.00 4,310,833.00 |7,408,898.00
goo IBC 5,016,800.00 5,016,800.00 [8,008,003.00 T
gol IBC 5,731,333.00 5,731,333.00 [6,587,659.00
201 IBC 3,519,464.00 3,519,464.00 [3,920,636.00
202 IBC 690,200.00 690,200.00 [740,727.00

goz IBC 8,764,733.00 8,764,733.00 [9,257,311.00

Indemnizaciéon = $35,383,873.00

SON: TREINTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, decreto 1730 de 2001 Decreto
Unico Reglamentario 1833 de 2016, y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefor(a)
MUNOZ PALMERA CRISTIAN STUAR, ya identificado, en cuantia de
$35,383,873.00 TREINTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES
MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE de conformidad con lo
expuesto en la parte motiva de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serad ingresada en la némina del periodo 202303 que se paga a
partir del dltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BBVA COLOMBIA de BARRANQUILLA CR 41 74 87 LC 3B CR 43.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacién estara a cargo de:

[ENTIDAD LS
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ADMINISTRADORA ~ COLOMBIANA  DE _ PENSIONES - [4071
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo establecido en
la ley.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) MUNOZ PALMERA CRISTIAN
STUAR haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucion, puede interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o
Apelacion. De estos recursos podrd hacerse uso dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacién, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segtin el C.P.A.C.A.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

FELIPE ARTURO LEMUS RAMOS
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION |
COLPENSIONES

NANCY OSSIRIS AGUIRRE CORTES PAULA ANDREA AVILA BARBOSA
ANALISTA COLPENSIONES
DANIEL BARBOSA HERRERA
REVISOR

COL-ISV-03-501,2



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. m.m.sn—s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 8544101126972 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 I 01 ] 2024 31 [ 01 I 2024 00:00 17 ! 04 i 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTZADO

gg(l\:ﬂlglEE O RAZON MUNOZ PALMERA, CRISTIAN STUAR llDENTIFICACIfJN CC: 8.711.087

-DIRECCION: CRA 53 NO 96-126 }c;UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3327453

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Eﬁg}’,‘éﬁ&% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IIDENTIF!CACK')N NIT: 595.999.034-1
IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 |cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [reLéFono 3510708
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES 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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. . GARANTIZA:

CGARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACTONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.S5758507 CUYQ OBJETQ ES: Prestar Servicios Personales Carcter
Temporal Para La Formacin Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIZ Para el Programa Formacin OPERACIONES COMERCIALES EN
RETAIL

/

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTYAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 31/01/2024 17/04/2025 $4,852,558.90

ACLARACIONES

L GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR . VALORASEGURADOTOTAL | _ PLANDEPAGO |
$ ****++20,000.00 § ****++*8 000.00 § *Hei5320.00 § rimasaaaiii33,320.00 §$ rreatiq,852,558.90 CONTADO
. INTERMEDWARIO D42 TRIBUCION COASEGUSC
NCUBRE CLAVE % DE PART NIABRE COMPARIA % PART VALOR AZECLRADC

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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. -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

5%101%

: T
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAMN.SEGUROSDELESTADO.COM DFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19410 TELEFONO: 501-2188877, §61-80% DiFose7s.

D& COLOMEA

VIGILADD MrPUNTBIOBICAFMANCER




. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO 8.8,
- NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101126972 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | o1 | 202 1 | oo | 2024 00:00 17 | oa | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MUNOZ PALMERA, CRISTIAN STUAR

TDENTIHCACION CC: 8.711.087

DIRECCION: CRA 53 NO 96-126 F!UDADZ BARRANQUILLA, ATLANTICO iTELEFONO: 3327453

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

EECuND ! SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

JRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 [CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO __ 3510799

DICIONAL:

‘P GUESTADO

k: 4 b SR AL Lk FAGMIS

PAGINA WEB

yrwvenio  "No aplica para transferendias

445

. Bancode Bogota § Seguros dei Cstado $.A Cuenta Corriente 008465
5 Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
$ *+***+20,000.00 $ *++=***8 000.00 § *+*++5 320.00 § =ervrraaaiiiay 320.00 § *+++++3+4 852 558.90 CONTADO
INTERMEDARIC IR TRIBUCION COATEDURO

NOVESE UAVE % DE PART. NCBRE TOUPAR A %% PART. VALOR ABE GURADC

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

UEDA 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
ECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
1 ESTADO 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Al i S FICA 'S
FORMA DE PAGO ‘
i ; IR REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR | PAGO:
‘_ Hilll 1101360937600-7
(415)7709998021167(802C} 11013609376007 (3500)000000033323 (38)20250130
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NG NEGOCIABLE
------------------------------




- | SEGUROS
| DEL
" |ESTADO SA

NIT. 860.009.5786

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN ..

FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015
1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA., 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.

114 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, (II) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lil) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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NIT. 860.008.578-6

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

10/06/2015-1329-P-05-ECUO10B
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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 DANOS 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.

23. 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.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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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 Sl
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.

52 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.

53 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.

54 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.
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-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.

52 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.

53 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.

54 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.
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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
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE ..
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL

y 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y

COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
agina 6 de 6 10/06/2015-1329-P-05-ECU010B \




	57b15f8b89bd0453e97eff403aedc1cbc60b65b8dfa52feed41820800de9f889.pdf
	f0029423ea8419bc320ea26f48c48ecef03e3b67374b8659eabdab038b0a92a2.pdf

	57b15f8b89bd0453e97eff403aedc1cbc60b65b8dfa52feed41820800de9f889.pdf
	f0029423ea8419bc320ea26f48c48ecef03e3b67374b8659eabdab038b0a92a2.pdf

	57b15f8b89bd0453e97eff403aedc1cbc60b65b8dfa52feed41820800de9f889.pdf

