SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 951410
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Febrero de 2024
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version ENERO 2024 - 1,04

ID de Proceso

61232-019257

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ANDREA PATRICIA NINO ROMERO
Correo electronico contratista: anninor@sena.edu.co

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO
superiores a $53'206.000:

c.C. 46.383.870 IP/N° de contacto

3124141015

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

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550488405291375
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: 5882065/2024 | N° Compromiso SIIF | 15124
Valor Total del Contrato $40.546.680] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.546.680 1 Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.569.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.977.430 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE,
Descripcion del servicio prestado) area tematica de SOFTWARE-SISTEMAS en el programa Articulacion con la Educacion Media de conformidad con los Lineamientos

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.569.250 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.569.250 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.366.063 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATIST.

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 366.063,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 69023115 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.569.250,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.427.700[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 228.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500|% 0 Reteica - 8299 0,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00

$ 892.312 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 788.688
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.569.250,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Actividades Desarrolladas del 6 al 29 de FEBRERO de 2024,Segun objeto de contrato de prestacion de servicios.
codigo de fichas:2693954,2696742,2693534
Total horas actividades academicas:144
Total horas actividades Adicionales:0
Total horas mes:144
Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente.
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| ANDREA PATRICIA NINO ROMERO

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO
INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGO

ROSA EDITH PARRA LEON

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-02-23, 09:15:32 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 69023115

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024

PAGADO 23/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDREA PATRICIA NINO ROMERO

Documento CC46383870 Direccion CL 19 #15 - 99
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7729673

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccasasapro | ANDREAPATRICIA NINo 03 0 |x 0|8]8|0|0|(25-14) COLPENSIONES | $346.667|  $55.500|(EPS037) NUEVA EPS $346.667|  $43.400 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $98.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 346.667 $ 346.667 $0 $0 $55.500 $43.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $98.900 $700 $99.600
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

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



NUEVA EPS S.A
Certifica...

67-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...
CC 46383870 ANDREA PATRICIA NINO ROMERO
Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 4
Fecha Afiliacion 01/04/2023 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. (/112023 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 5 de Febrero de 2024 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

CLAUDIA LORENA FUENTES GUEVARA
ASESOR COMERCIAL



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDREA PATRICIA NINO ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 46383870, se encuentra afiliado/a desde 23/01/2003 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 24 de enero de 2024.

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14892036687

001489203668 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

4 6 3 8 3 8 7 0 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46383870 20010705
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /5 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NINO ROMERO ANDREA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CR19 15 99P2
42. Correo electrénico anpaniro@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31241410 1 5|45.Teléfono 2 77042514
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 55 1][201701,30]|[6 20 9]l2020,020 4 | | |2 31 1]
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. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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 -01-29/20:01: 14 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite 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:

NINO ROMERO ANDREA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 04:37:10PM



CONTACTOS

7704509 - 3214522306
<1p5 MEDICINA & SEGURIDAD IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS medicinayseguridad @hotmail.com
NIT: 900430951-9 Carrera 11 A# 17 - 64

Sogamoso (Boyacd)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: ANDREA PATRICIA NINO ROMERO GENERO: Femenino
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 46383870 FECHA NACIMIENTO: 29/05/1983 EDAD: 39 afio(s) 8 mes(es)
EMPRESA CONTRATANTE: SENA TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPENAR: INSTRUCTOR JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 01/02/2023

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES X 'Ninguna
1.1. Remisién 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. Calificacion de origen epidemiologica 2.7. Pausas activas 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo X 2.5. Uso de elementos de proteccion X 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
de cargas personal
2.3. Seguimiento por ARL 2.6. Pautas ergonoémicas
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 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros

hiperbaricos

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad _ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccion para continuar su labor

cargo eléctrico actual

Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral

cargo (ver restricciones) temperaturas extremas q 9

Sin Restricciones para trabajo en . . Presenta patologias que requieren

Aplazado espacios confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccién de Enfermedades de origen comdn Secuela de accidente de trabajo /

de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria 9 enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en

alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis ’ - p ~
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Ufias

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

CONTINUAR CON EL USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE, SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y CONTROL VISUAL EN 1 ANO.
PSICOLOGICO NORMAL

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 firmo6 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 informacién que puede
obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
Bl e B B
JOHON VLADIMIR CRISTANCHO OJEDA ANDREA PATRICIA NINO ROMERO

Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 1499

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com



LABORATORIO CLINICO

Pagina 2 de 2

Paciente: ANDREA PATRICIA NINO ROMERO Orden No: 10010115

Identificacion: 46383870 Edad/Sexo: 39/F

Médico: MEDICOS VARIOS Fecha Recepcion: 2023-02-01 09:31:19

Convenio: MEDICINA Y SEGURIDAD Fecha Impresion: 2023-02-01 11:19:07.
K ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Colesterol Total 161 mg/di

Optimo  : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado : > 240 mg/dl

Triglicéridos 65 mg/dl

Hombres :40 - 160 mg/dI

Mujeres :35 - 135 mg/dl
Colesterol de Alta Densidad - HDL 48.3 mg/di

Hombres Mujeres

Riesgo Menor : > 50 mg/dl

Riesgo Normal : 40-60 mg/dl

Riesgo Elevado: <40 mg/dl
Colesterol de Baja Densidad - LDL 99.7 mg/di 79 Hasta 189

IBONE DENISSE PLAZAS
BACTERIOLOGA
562



- _'.-_,‘ AR 710010115
LABORATORIO CLINICO
Pagina 1 de 2

Paciente: ANDREA PATRICIA NINO ROMERO Orden No: 10010115

Identificacion: 46383870 Edad/Sexo: 39/ F

Médico: MEDICOS VARIOS Fecha Recepcion: 2023-02-01 09:31:19

Convenio: MEDICINA Y SEGURIDAD Fecha Impresion: 2023-02-01 11:19:07.

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA j

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 474 x10e3/uL 450 - 10.0 x10e3/uL
% Granulocitos 60.6 = % 50.0 - 67.0 %
% Linfocitos 32.9 % 18.0 - 48.3 %
% MID 6.5 % 3.00 - 26.0 %
# Granulocitos 2.87 x10e3/uL 200 - 7.8 x10e3/uL
# Linfocitos 1.56 x10e3/uL 1.00 - 4.10 x10e3/uL
# MID 0.31 x10e3/uL 0.10 - 2.90 x10e3/uL
Recuento de Eritrocitos 5.04 x10e3/uL 406 - 6.93 x10e3/uL
Hemoglobina 148 g/dL 129 - 19.2 g/dL
Hematocrito 454 % 417 - 54.7 %
Volumen Corpuscular Medio 90.2 fL 75.0 - 98.0 fL
HB Corspuscular Media 29.4 pg 27.0 - 31.2 pg
Concentraciéon HB Corpucular Media 326 g/dL 318 - 354 g/dL
Ancho Distribucion Eritrocitaria 115 % 11.0 - 145 %
Recuento de Plaquetas 276 x10e3/uL 150 - 450 x10e3/uL
Volumen Plaquetario Medio 7.4 fL 750 - 10.6 fL
Ancho de Distribucion Plaquetas 12.6 10(GSD)
Plaquetocrito 0.204 %

IBONE DENISSE PLAZAS
BACTERIOLOGA
562

Calle 14 # 9-63 Tel: 7729438 - 3134950210 www.winlab.com.co e-mail: winlabsog@gmail.com
"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico”



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDREA PATRICIA NINO ROMERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46383870 realizé el dia 19/02/2024 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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) ANDREA PATRICIA NINO ROMERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46383870 el dia 19/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDREA PATRICIA NINO ROMERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46383870 realizd el dia 20/02/2024 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Ereryym

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDREA
PATRICIA NINO ROMERO identificado con CC No. 46383870, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 13/02/2017
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 18/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

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): 202401012237260.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOGAMOSO, 26/01/2024
BOYACA,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANDREA PATRICIA NINO
ROMERO con Cédula de Ciudadania numero 46383870

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488405291375
Fecha de apertura 13/05/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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SUPERINTENDENGIA FINAMCIERA, |
DE COLOMBIA :

| VIGILADO

BEGUROS

f ﬁg#ﬁbo - PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
} EETRDO AR CRETO 10382 DE 2015 .
HIT. B50.000.678:8 QE :
T CHIAB BF EXPEDIION: T —Eo0,50¢: T e Neve:
:  SOGAMOSO. - AGENCIA 50GAMOSO 51 53-46-101017313 0
S0 - FECHA EXPTCIGON, B B VIGENCIA DESDE: U A VIGENCIA HASTA: ALAS: -
ola Afo: ot | MEs: e HORAS: ola; MEs: AR HORAS: 0 MONGENTD:
20522024 05 R 2024 00:00:5f . 730 04 20251 2359 EMISIONDRIGINA&
. ] ] ’ - DATOSDELTOMADORIGARANTIZADD E L
[#oweseopuisonil NG ROMERD ANDREA PATRICIA foe jomarkacon: L, 383870
[oreody:  crA 191589 ' [ﬂuw SOGAMORD T BOVACA : 3 Imffw) D
DATOS DEL ASEGURABO / BENEFICIARIQ Gl
RSECURADOJSLVAICIAR: - CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTOY MANUFACTURA ~ [ommncacdn: T NIT, 185,959,024 1
ORICGON: - CRA 12 55A 51 o Jeveis: SOGAMOSO - BOYACA [reone " s0a7721313
ATGONAL: - T
. ‘OBJETO DEL SEGURC

CON SUIECION A EAS CONDIC(ONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA RAISMA Y OUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HA‘BER RECIBIDO ¥ HASTA EL th!TE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO SA, GARANTIZA

EL CUM FL]M!ENTO DELAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CON'FRATO NO COL1.PCCNTR.5882065 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS FERSONALES
PARA PLANEAR, GRIENTAR ¥ EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE £L CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO ¥ MANUFACTURA EN LA RED DE
CONOCIMIENTO INFORMATICA DISERC Y BESARROLLO DE SOFTWARE, AREA TEMATICA DE SOFTWARE-SISTEMAS EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON A EDUCACION MEDIA DE
CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIERTOS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVIDAD VIGENTE

N e AMPARQS o

RIESGO: . - PRESTACION DE SERVICIOS - T L i
.udpms VIGENCIA DESDE: VIGENCLA HASTAY S-\%_-‘-*.A ASEGIACTUAL:
CUMPUIMIENTO DElCONTRATO 05/02/2024 . 30/04/2025 ©$4,054,668.00
ACLAR.ACIQ.\ES:

VAICR PRIMANETA: GASTOS EXFEDICHON: A TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADD TDTAL : FPLAN DE PAGD:

-:$ 19,995.62 5 8,000.00; $5,319,17] $33,314,79 $ 4,054,668.00 CONTADG
i FNTERMEDIARIO . W . _-_._c:isr_mamén COASEGURD -

mmaa CLAVE: ¥ PART: INOMBRECOMPARIA: B % PARF: “ValoR ASEGURADD:
ROBLES Y ASOCIADOS ASESGRES DE SEGUROS o 123334 :

":100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIBO QUE LAS OBL]GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG $.A. SE REFIERE UNiCAMEN'{E Al. OBJETOY OBSER\‘ACIUNES DE LA(S) GARANT‘A{S] QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD :

PARA EFECTO DE Nd'{_lﬂ_gAC!ON ES I.A.D.I.RECGON bE SEGUR_OS DEL ESTADO 5.A.ES CARRERA 10 NO. 14-130 1104 E_if)i_F GEMINIS 1l - TELEFONG: 7731957 - S0GAMOSO

$1:46-101047313
FRMA AUTQRIZADA: Jose Lvis Oleds Acevedo - Vicapresidente de Haraas

FIRMATOMAROR.

USTED PUEOE CONSULTAR £5TAR POLITA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.LOM. Ofecina Prirdipal: Cate 83 No 13-10 Bagotd D.C. Tefdfonn. 6012186977,

6016019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

826003113
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLaDO

SBEGLURGEHE

DeL
Cogll]l EBTADO BA
NiT. 850.000.670-8
POLIZA UINICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101017313
1. AMPAROS,

SEGURDS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADC
OTORGA A-.LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL.MONTOQ DEt VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS:MENCIONADOS EN LACARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON EELOS, SIEMPRE LOS PERIUICIGS DIRECTOS QUE

CON SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGAREA. . -

CAUSAR EL GARANTIZABO POR EL mcuwuwzmo QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
omastén PRODUJERE

105 AMPARGS QUE SE OTGRGAN £ ESTA POBZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS OE

OTROS: RESPK.TG DE $45 RIESGOS;Y:DE SUS VALORES ASEGUR)\DOS SEGUN 1AS
DEFINICIONES QUEACONTINUACMN SE1ND}CAN' : : .

11 AMPARO DE SERIEOAD DELA OFER'M.

ELAMPARO ‘DE SERIEDAD BE LA OF{R'FA, EUSRE ALAENTIDAD {STATAI. ASEGURADA LA
SANCION BERIVADA DEL ENCUMPLIMIENTO DE 1A OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 £A NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTTA DE SERIEDAD DE 1A OFERTA
CUANGO £L PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIZIR Et CONTRATO £5
PRORROGADD, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES.

112 L RETIRO DE 1A OFERTA DESPUES DE VENCIOO EL szo FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE lASOFESTAS

ADJ__ DI('ATARIO.

L141A FM.TA DE OTORGAMIENTO PORPARTE DEL PROPONENTE SELECCiONADO DELA
GARAN'EEA BE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

12 AMPAHG BDE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERHON DEI..ANTlCEPO.

EL AMPARG OF BUEN MANEJO Y. CORRECTA INVERSION DEL AN'HCIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SELE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (IHLA NO INVERS{{)N DEL ANTICIP, {il} EL USQ INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
{14} LA APROPMCI{)N INDEBIDA DE LOS RECURSCS. REGBIQOS POR EL CONTRATISTA
GARAN]'!D\DO EN CALIDAD DE ANTICIPO, .

1.3 AMPAao DE DEVOLUCION DE pAGo'Amchno.

EL AMPARG DE DEVOLUCION DE PAGD ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LO$ PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAE, DEL DINERQ ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A FITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDOA ELI.O HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE diptiviento DEL CONTRATO,

ECAMPARD DE CUMPLMIENTO, CUSREA LA ENTIDAD ESTATAL 'AS
PERIVICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE:

CONTRATO, CHANDQ:EL. INCUMPLIMIENTO ES IMPUT BLE AL CONTRATISTA; (B} EL

RADA POR LOS

CUMPLIMIENTO TARD[O O  DEFECTUOSO “DEC CONTRATO, CUANDD ™ Et .

INCUMPLIMIENTO ES EMPUTABLE AL CONIRATISTA; (C} LOS DANUS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR EHTREGAS PARCIALES:DE LA OBRA, CUANDO: {t CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y {D)}'EL PAGD DEL VALOR DE LASMULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNLARIA SIEMPRE QUE SE HUB{EREH PACTADO PREVJAMENTE EN
ELCONTRATO GA.RANT[ZADO

EN VIR'T'_U'D 4 LO SERALADO POR ELARTICLILO 44 DE LA LEY 610 DE'2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA 105 PERIUICIOS CAYSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA B'E 1A'CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVABOS DE N PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL SIEMPREY
CUANDO E505 PERIUICIOS DERIVEN DELINCUMPLIMIENTO DEEAS -

. INDEMNEZACION ES l.AGORALES

L13 (A KO SUSCRIPC[éN DEL CONI TO SN JUSI'A CAUSA PGR PARTE E)EL

) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL'O PARCIAL'DEL -

OBLIGACIONES SURGiDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

15 AMPARO DE ?AGO DE S_ALARIOS, PRESTAC!ONES SOCIALES LEGALES £

EL AMPARD - DE 'PAGO BE SALAR[OS ?RESTACIONES SOCIALES LEGALES £
INDEMNIZACIONES: DE NATURALEZA LABGRAL; CUBRE A LA ENTIDAD £S¥ATAL
ASEGURADA, POR 105 PERIUICIOS QUE SELE QCASICNEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGAC[ONES LABORALES A QUE ESTE QBLIGADO EL

" CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE 1A CONTRATACION DEL PERSONAL

UTILIZADO PARA 1A EJECUCIéN DEL CONTRATO AMPARADO £N EL TERR]TORIO
NACIONAL. : ;

ESTA GARANT[A No SE ApuCARA PARA lOS CONTRATOS QUE S ENECUTEN. EN SU
TOFALIDAD FLIERA DEC TERRIFORIO NACIONAL POR FERSONAL CONTRATADD BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARC DE ESTABHIDAD ¥ CALIDAD DE 1A OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE 105 PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARNG O DETERIORO, PRESENTADOS EN 1A OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US REPRESENTANTES
CUYA CAUSA SEAIMPUTABLE AL CONI' RATISTA GARANT!ZADO

1.7 AMPARC DE 'A_I.IDQ_\D DELSERVICIO

ELAMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PENU[C[OS IMPUTABLES A‘- CQNTRAUSTA GARANT]ZADO QUE SE OCASIONEN

“'CON POSTERIORIDAD A LA TEAMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO ¥ QUE SE

DERIVEN DE U\ DEHCIENTE CALIDAD DELSERVICIO PRES?A{JO

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, 1A VIGERCIA DE £5TE AMPARO. DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE 1A GARANTIA DE ESTABII.IDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
UM PLileNTO BEL PARAGRAFQ DEL ART{CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 203i. ’

18 CAUDAD. Y CORRECTO FUHC[ONAM!ENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARC CUBRE A tA INTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE 105 PERIUICIOS
QCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CAUDAR
E INCORRECTO FUNCICHAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE (A ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO,

2. EXCLUSIONES,

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO 105

: DAROSALAENFIDADESTATALAS GURADASEGSNEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO E5, lA FUERZA MAYOR O CASC FORTUITO, EL HECHO DE

UN TERCERD ULPA EXCLUSIVA DF LAV[CTIMA.

v B DAﬂOS CAUSADOS POR-EL'CONTRATISTA GARANTIZADG, A A0S BIENES BE LA

ENFIDAD ESTATAL ASEGURAUA. NO BES’HNADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OB)ETO
CONTRACTHAL, :

2 3. EL USO IND?SIDO ] INADECUADU OtA FAL'FA DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO
AO,UE SE ENCUENI’RE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATM ASEGURADA,

24. EL UETENDRG NORMAL Qus SUFRAN 105 BIENES ENTREGADOS CON OCASIGN
DEL CONTRATO ‘GARANTIZADO, €OMO CONSECUEMCIA DEL YRANSCURSO DEt
TEMPQ.

{



3.5UMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EE ARTICULO 3079 DEE C(leIGO DE COMERCIO, SEGURESTARD

-NO £STARAOBLIGADO A RESPONDER:S(-NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGHRADA EMN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE £STA POLIZA
PARA CADA AMPARQ.

4. VIGENCIA,

[E] VIG:EINCIA DE LOS AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POUIZA, SE HARA BAID
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 315 Y CONSTARAN EN 1A CARATULA DE LA
MISMA 0 EN §US ANEXOS,

5, EFECTIVIDAD DElAGARANTfA. )
PARA HACER EFECTIVOS . CUALQUIERA DE ;105 - AMPAROS OTORGAD()S POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA; 'DEBERA GARANTIZAR EL BESIDO
PROCESD DE SEGUHESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGCTAMIENTO DEEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARﬁCULO 86 DE A {EY 1 BE 2011 O {AS
NORMASQUE 10 SUSHTUYANOMGB]HGUEN A

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL sm STRO Y ACREDHFAR LA CUANT[A DELA PERDIDA S3 FUEREEL €A50, -

£L PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA EhmDAD ESTATAL ASEGIJRADA, PARA LA
srscrmmo DE LOS AMPAROS OTORGADOS PORESTA POLIZA, szm&

5.t RESPECTO DEL AMPARO DE: ssmamo BE LA OFERTA, LAZENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROZERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA'DE UNO CUALQUIERA DE 10§
EVENTOS PREVISTOS 'EN: LA CONDICION 1.1 BE!ESTA P()L}ZA v DISPONGA' LA
EFECTIVIDAD DE £STE AMPARO ASEGURESTADD.

5.2 EN.CASO DE DECRETARSE 1A __CA_D_UC._IDAD, 1A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA £L ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUIAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE EA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL

SEGURESTADO DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO,

5.3 EN EL EVENTO BE CIMPOSICION DE MULTAS, {A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

SINIES'IRO.

5.4 EN L0 DEMAS F.VENTOS DE iNCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GA.RANTIZADO

CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL !NCUMFUMIENIO
PROCEDERA - A CUANTIFICAR £4 MONTO. DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
ADMINISTRATVO CORRESPONDIENTE ES 1A RECLAMAC[GN PARA LA compmm o
SEGURO. ;

B

LOS ACTOS ACMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECIARATIVOS  DEt  SINIESTRO, ODEBERAN ESTAR
EIECUTORIABOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTfCUiO 87 DE
LA LEY 1437 BE 2051

6. COMPENSACION,

EN VIRFUD DE LA COMPENSACION COMO MEDID DE EXFINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 BE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA £N

ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTQ. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN: CUENTA LA LIQUIDACION. DEL::CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN 108 7§RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DECCLOMBIA
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8, PLAZO PARA EI.PAGO.
_DE: CONFORMIDAD CON- ELARTIGULO 1080 BEL céDlGo_ ‘DE  COMERCIO,

MONTO DEL PERIGICIO, ORDENANDO SU PAGQ JANTO AL CONTRATISTA COMO A_

ESTAS COND[C(ONES.

PROFERIRA EL ACEQ ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGDIAL” o

o SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCiR LA VIGILAKCIA DEL CONTRATO

i PARA 1O CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORAC!C}N
““NECESARIA PARA ELLD. EN LOS'CASOS EN 105 CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO

LA ENTIDAD ESTATAL “ASEGURADA, PROFERIRA'EL" ACTO ADMINISTRATIVO : E]MiTARESTAFACULTAD

11 NoICANcELAaéN DE E.A Péle.A POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E

. !.A PRES‘ENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE M PRIMA ML PODRA SER

CUENTA TORAS (AS SUMAS DE DINERO QUE LAENTIDAD ESTAYAL ASEGURADALE ’

" PARTICIPACION.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION. 2

A !NDEMNIZACION SERA PAGADERA E£N DINERO, G MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION © RECONSFRUCCION -DE 1A COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIVICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAE ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTARD O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIER A SU
VEZ SE LE POBRA DECLARAR LA CADUCIDAD, StA ELLO BUBIERE LUGAR,

EN £L EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADD,
SEGURESFADG RESOLVIERA CONTINUAR, COMU CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLG, £L
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE 1A CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

SEGURESTADO. DEBERA EFECTUAR EL PAGO..DEL SINIESTROIDENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIBAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO 105
REQUISITOS DEL'ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA £L NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION, .

PARA _LOS CASCS EN GUE LA:SUMA ASEGURADA BE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA © DISMINUIDA Y PARA: AQUELLCS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEE CONTRATQ GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADD A SOLICUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE, LA ENTIOAD ESTATAL ASEGLRADA (O
EL INTERVENTGH, SUPERVISOR, £1C., 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 IHDISPENSABLE ACGMPARAR A LA
ADICIONAL, FJ‘C) QUE  CONTENGA  LAS MUDIFICACIONES Al (ONTRATO
GARANTIZADO. .

£L ULTIMO ANEXO © CERTIFICADD DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, BE CONFORMIDAD CON £L NUMERAL 5, DE

16, VIGH.ANCIA SOBRE_LA EJECUCION DEL CO

TENGA POROBJETO -ASUNTOS RELACIONADOS-CON EL ORDEN PUBLCC Y (A
SEGURIDAD MACIONAL LA ENTIDAD ESTATAL® ASEGURADA PODRA PROHIBIR O

IRREVOCABEI.IDAD DE ESTE SEGURD.

REVOCADA UNILATERA!.M ENEE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13, COASEGURO

EN CASD OF ENISTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADURAS DE-DETERMINADO RIESGO, ALNOEXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, ELIMPORTE BE LA INDEMNEZACIGN SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTAE
105 . COASEGURADORES, EN PROPORCIGN ALAS CUANT[AS DE St RESPECTIVA




