® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yio  [9digo Regional 44
=5 ' PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101044
7A< REGIONAL GUAJIRA Eacha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO | Versién ENERO 2024 - 1,24
DE APRERDIZAIE I de Procese 70808-768472
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO 3185462725
Correo electrénico contratista: aamartinez@sena.edu.co c.C. 84.101.925 IP/N°® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? I NO | Es Pensionado? | NO
anco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
ingresos en el 2022 fueron iguales o ~ NO Tipo de cta N° Cuenta | 530267368
uperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato nuu:rlto con Ia Enlldad en el 2023 NO
DATOS DEL CDNTRATO Y PERIODO OB.IETD DE PAGO
N° del contrato: 5859263/2024 | N° Compromiso SIIF [ 8524
Valor Total del Contrato $ 53.735.000| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 53.735.000 1 D_al 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.885.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 48.850.000 Legalizacién comisiones del periodo 0,00}
' SERVICIOS PERSONALES. PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE
BJETO CONTRACTUAL: LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDIN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIOBDO - $4.885.000 Menos, Retefuente Otras Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.238.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencidn en la fuente 2 titvlo de RENTA| 3 238 350,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago §S 29091214 Base ratencion en la fuente a titulo de ICA ,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $_ 1.954.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud > 244 300 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 0 Menos Retencion en la Fuente 0,000 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de sclidaridad Pansi:nal b z [&] Manos Retancion IVA 0,001 158%
ARL 13 10.200 0 Reteica - B544 0,00| 0,000%
Apories volunianos a Fondo de pensiones CSBEgafonas 3 G.805.208 |5 R i, 0,00
$ 1.221.250 . 0,00
@nas voluntarios a cuentas AFC Y AVC 5 14.903.916 5 - - 0,00
BNE arias _® 14.903.916 |5 - Estampilla Prouniversidad de la Gua 97.700,00| 2,000%
|iHETRSES T enial b = Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 24.42500| 0,500%
: . e 5 - Estampilla Prodesarrollo Dptal 97.700,00| 2,000%
&orms salud de mgresas de oﬂ'os haoes wbrado., en el "13.; 3 Qiras Relenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 -
| Dependientes hasta $ 1.506.080 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Egmg h?g.]g $ 753.040 D - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
enta Exenta 25% H 3.098.445 3 1.079.450
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.665.175,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de acuerdo con la ruta emprendedora del SENA

desarrollo econémico de La Guajira.

Acompanar a los emprendedores que participan con iniciativas de negocios dispuestas de ser apoyadas con recursos de capital semilla,

Orientar y asesorar a través de los Centros de Desarrollo Empresarial a emprendedores de acuerdo con la ruta emprendedora del SENA
Fortalecer las capacidades del talento humano con asesoria y formacidn en el emprendimiento con el apoyo de las secretarias de

juno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFE?TOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual artiba descritas; 2. Los documantos soporte| »
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensian, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utiizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero|
jda trabajadoras confralados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual coresponden a lo indicado en,
lesta planilla; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcién de cada ANDRES ALF

[= CAC L SO LC ]

ONSO MARTINEZ ROMERO
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de serviclos personales aqul relaclonado, CERTIFICO:
i1.- Que El Confratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que E| Contratista desarroll® las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

P.- Qua he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Secial realizados por
el conlralista 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,

Supervisor,

torizo el presents pago.

JAIME Al FONSO CUFLLO CUFLLD
PROFESIONAL G03

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del

EL ORDENADOR DEL PAGO

LINDA DE JESUS TROMP VILLARREAL

DIRECTOR REGIONAL C GO05

trato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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RAZON SOCIAL :

ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO

IDENTIFICACION:

CC-84101925

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-07

FECHA DE PAGO: 2024-02-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-01

PERIODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 29091214

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29091214

TIPO DE PLANILLA: |
GamoaD | N NOMBRE AFILADOS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA 1 $ 216.667 $0 $0 $ 400 $27.100 $ 27500
2303 800224808 PORVENIR 1 § 216.667 $0 20 $ 500 $34.700 $ 35.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 216.667 $0 $0 $ 100 $1.200 $1.300

Total a pagar $0 $0 $ 1.000 $ 63.000 $ 64.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/03/2024

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 84.101.925, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde el 28 de marzo de 2006.

La presente certificacion se expide el 14 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Obsr i O

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDRES
ALFONSO MARTINEZ ROMERO identificado con CC No. 84101925, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 12/03/2010
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ASESOR

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): 202401012517785.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 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/
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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) ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84101925 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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)77072]2489984”8020) 000001456839080 7

14568390807

59. Anexos

s []wk

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electronico
841019257 y Aduanas de R 2 5
. IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25: Tipo de documento 26. Numero de Idennﬁcac-é;l_ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84101925 19950531
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento _ 30. Clud;dmzillclplo
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 Urumita 8 55
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MARTINEZ ROMERO ANDRES _IALFONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Cigla
el BN S
UBICACION
38. Pais 38. Departamento N oy 7 40. Ciudad/Municipio ~
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 |Urumita 8 55
41. Direccion principal v
CR14CL14 7 AP 1 BRR LOS MANGOS
42. Correo electrbnico andresalfonsom@gmail.com >N
43. Codigo postal |44. Teléforo ! 31264121 4 0|45 Teléfono2 3006481392
CLASIFICACION .
Actividad econémica ki Ocupacién
Actividad principal Actiricad secunda?& - Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad 48.Cedign 49, Fecka inicio 2ctividad | sp_ Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
70o10/[20051215]|[8551{]20086,02,0 6] | [ | [3 42 9] L]
_I::sponsabﬂidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23A 24 25 26
s9.coao(4 8| | N N Y S IO A I N N N A A
49 - No responsable de IVA
,
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
. [ I I | J I | I ‘ | J 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | e |
IMPORTANTE: Sin de las ! a que haya lugar, la Inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en la no se exigira su renovacién

1. Fecha 12019-06-01

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registra Unico Tributaria (RUT), deberd ser e¥acta y veraz; en casa de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del gafculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fG& ifformado 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:

984. Nombre ACTUAC|ON DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha aeneracién documento PDF: 15-01-2024 10:29:06PM



Fecha y hora de impresidn: 2024-01-24 17:46:01 - Usuario: JAIRO

VMR S .AS

Empresa dE-_. Salud
Ocupacional

NIT: 900272056 - 3

Paciente: ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO
Identificacién: CC 84101925
Edad: 46

Cargo: CONTRATISTA

Empresa en labor: PARTICULAR

Empresa: PARTICULAR
No. Orden 0042510 Fecha atencién: 2024-01-24 08:41:27
Realizado en: Valledupar - Cesar Fecha salida: 2024-01-24 08:52:57
Tipo evaluacién: Examen medico ocupacional de Ingreso-Osteomuscular

Examenes realizados

AUDIOMETRIA TAMIZ,EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR,GLICEMIA,HEMOGRAMA TIPO
I,0PTOMETRIA GENERAL,PERFIL LIPIDICO COMPLETO

Recomendaciones Manejo por EPS/ARP: Habitos vy estilos de Incluir en SVE:
laborales: vida:
Caminatas Hacer Valoracion por su Dieta baja en No aplica
ejercicios fisicos E.P.5: carbohidratos Dieta
higiene postural baja en grasas Dieta
pausas activas baja en sodio
extremar medidas de Ejercicio fisico 30
bioseguridad minutos de actividad

intensa o 60 minutos
de actividad moderada

Restricciones laborales:

No aplica

Concepto aptitud laboral:

Apto sin restricciones

Aptitud para tareas especificas:

No aplica

Obgervacion:

No aplica

AlUD A#/!L(‘Ea éa AR
Ly

:do?0 o
Firma del especialista en salud ocupacional Firma del paciente
JAIRO ALFONSO MARTINEZ ROJAS ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO
Especialidad: Identificacion:CC 84101925

Licencia 5.0: 2147 -Registro 5.0: 4610

www. jmrsaludocupacional.com ~ e-mail:jmrsaludocupacional@hotmail.com
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Tel. 5817273 ~ Calle 11 # 11A - 15 - Valledupar
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NIT. 9003735441

i UN DIAGNOSTICO CONFIABLE!

DRA LUZ RODRIGUEZ DIAZ
BACTERIOLOGA U. JAVERIANA
ESPECIALIZACION MICROBIOLOGIA MEDICA U. LOS ANDES

" i

LABORATORIO CLINICC
CRISTIAMGRAM
Paaina1 De 3
Paciente: MARTINEZ ROMERO ANDRES ALFONSO Orden No.: 202401240879
Historia: CC84101925 Sede: Sede Principal
Género: Masculino Entidades: = JMRS.ASSALUDocu FechavHoradein 2024-01-2411:35
Edad: 45 Afos Medicos: MEDICOS VARIOS Fecha de impresion 2024-01-24 17:31
Telefono: 00
Examen Resultado Unidades Intervalo Biologico de RF Validado
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
Recuento de Leucocitos 6.78 x10°3/ul 4.00 - 10.00 24/01/2024 13:10
Neutrofilos # 3.35 x10/3/ul 200 - 7.50 24/01/2024 13:10
Neutrofilos % 49.4 Yo * 55.0 - 65.0 24/01/2024 13:10
Linfocitos # 2.66 x10A3/ul 1.00 - 4.00 24/01/2024 13:10
Linfocitos % 39.2 % = 250 - 38.0 24/01/2024 13:10
Monocitos # 0.37 x10A3/ul 0.12 - 1.20 24/01/2024 13:10
Monocitos % 9.9 Yo 3.0 - 120 24/01/2024 13:10
Eosinofilos # 0.35 x10A3/ul 0.00 - 0.50 24/01/2024 13:10
Eosinofilos % 5.2 Yo g 20 - 40 24/01/2024 13:10
Basofilos # 0.03 x10°A3/ul 0.00 - 0.20 24/01/2024 13:10
Basofilos % 0.4 % 00 - 1.0 24/01/2024 13:10
Recuento de Eritrocitos 5:55 x10M6/ul 3.27 - 5.73 24/01/2024 13:10
Hemoglobina 15.5 g/dl 13.8 - 17.2 24/01/2024 13:10
Hematocrito 46.9 Y% 420 - 48.0 24/01/2024 13:10
Volumen Corpuscular Medio 84.5 fL 80.0 - 90.0 24/01/2024 13:10
Hemoglobina Corpuscular Media 27.9 pg 26.0 - 30.0 24/01/2024 13:10
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media 33.0 a/dl 31.0 - 340 24/01/2024 13:10
Ancho de Distribucion Eritrocitario DS 43.2 fL 399 . 46.3 24/01/2024 13:10
Ancho de Distribucion Eritrocitario CV 14.1 % 12.0 - 16.0 24/01/2024 13:10
Recuento de plaquetas 374 x10°3/ul 150 - 450 24/01/2024 13:10
Volumen Medio Plaquetario 9.7 fL 6.0 - 15.0 24/01/2024 13:10
——— 24/01/2024 13:10
WDF PLT RBC WNR

SFL
FSC

S5C 401 ?Sﬂﬂ; » : SFL
LR TR,

BELINA TORRES MOLINA
BACTERIOLOGA
1.P.0346

Transversal 18 N° 20-94 Consultorio 110 Centro Médico Penta
Telefonos (5) 589 80 08 - 589 80 15 Cel 316 521 78 01

Valledupar - Cesar
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NIT. 9003735441

i UN DIAGNOSTICO CONFIABLE!

DRA LUZ RODRIGUEZ DIAZ
BACTERIOLOGA U. JAVERIANA
ESPECIALIZACION MICROBIOLOGIA MEDICA U. LOS ANDES

" i

LABORATORIO CLINICO
CRISTIAMGRAM
Paaina2 De 3
Paciente: MARTINEZ ROMERO ANDRES ALFONSO Orden No.: 202401240879
Historia: CC84101925 Sede: Sede Principal
Género: Masculino Entidades: JMR S.ASSALUDocu FechavHoradein 2024-01-24 11:35
Edad: 45 Afos Medicos: MEDICOS VARIOS Fecha de impresion 2024-01-24 17:31
Telefono: 00
INMUNOQUIMICA
Glucosa en Suero u Otros Fluidos diferente a Orina 79.0 mg/dl 60.0 - 110.0 24/01/2024 15:16
Técnica:Enzimatico UV
Colesterol Total 204.0 mg/dl * 0.0 - 200.0 24/01/2024 15:16
Técnica:Enzimatico Colorimétrico
Colesterol HDL o de Alta Densidad 31.1 mg/dl 24/01/2024 15:16
Intervalo Bioldégico de Referencia
Sin riesgo Riesgo moderado Riesgo alto
Mujeres > 65 45-65 < 45
Hombres > 55 35-55 < 35
Técnica:Colorimétrico Enzimatico Homogéneo
Colesterol LDL o de Baja Densidad Automatizado 128.0 mg/dl i 0.0 - 100.0 24/01/2024 15:16
Valor de Referencia
Optimas: < 100 mg/dl
Levemente Elevadas: 100-129 mg/dl
Elevadas: 130-159 mg/dl
Altas: 160-189 mg/dl
Muy altas: mayor o igual a 190 mg/dl
Técnica:Colorimétrico Enzimatico Homogéneo
Triglicéridos 2041 mg/dl g 0.0 - 150.0 24/01/2024 15:16
Técnica:Enzimatico Colorimétrico
Py
MICROSCOPIA
PARCIAL DE ORINA
Color. AMARILLO 24/01/2024 14:09
Aspecto Lig. Turbio 24/01/2024 14:09
Densidad 1.020 1.000 - 1.030 24/01/2024 14:09
pH. 5.0 9.0 - 9.0 24/01/2024 14:09
Proteinas NEGATIVO mg/dl 24/01/2024 14:09
Glucosa NORMAL mg/dl 24/01/2024 14:09
Cuerpos cetonicos NEGATIVO mg/dl 24/01/2024 14:09
Eritrocitos . NEGATIVO fuL 24/01/2024 14:09
Bilirrubina NEGATIVO mg/dl 24/01/2024 14:09
Urobilinegeno NORMAL mg/dl 24/01/2024 14:09
Nitritos NEGATIVO 24/01/2024 14:09
Leucocitos . 25 fulL 24/01/2024 14:09

Transversal 18 N° 20-94 Consultorio 110 Centro Médico Penta
Telefonos (5) 589 80 08 - 589 80 15 Cel 316 521 78 01
Valledupar - Cesar
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NIT. 9003735441

i UN DIAGNOSTICO CONFIABLE!

DRA LUZ RODRIGUEZ DIAZ
BACTERIOLOGA U. JAVERIANA
ESPECIALIZACION MICROBIOLOGIA MEDICA U. LOS ANDES

" i

LABORATORIO CLINICC
CRISTIAMGRAM
Padina3 De 3
Paciente: MARTINEZ ROMERO ANDRES ALFONSO Orden No.: 202401240879
Historia: CC84101925 Sede: Sede Princioal _
Género: Masculino Entidades:  JMRS.A.SSALUDOcu FechavHoradein 2024-01-2411:35
Edad: 45 AfoOS Medicos: MEDICOS VARIOS Fecha de impresion 2024-01-24 17:31
Telefono: 00
Examen Resultado Unidades Intervalo Biologico de RF Validado
MICROSCOPIA
SEDIMENTO URINARIO 24/01/2024 14:09

CEL. EPITELIALES BAJAS: 2-4 XC

LEUCOCITOS: 6-8 XC

HEMATIES EUMORFICOS: 0-2 XC

BACTERIAS: ++

-~ -~

| L ; . |
I L P
L'F'f'_'-:'f enia ::’_Jr;{_'h(’f: )
] |

-

-
YECEMIA PAOLA SANCHEZ SALGADO

BACTERIOLOGA
C.C. 1102804716

Transversal 18 N° 20-94 Consultorio 110 Centro Médico Penta
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANDRES ALFONSO
MARTINEZ ROMERO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 84.101.925 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 530267368, abierta/o desde el 7/6/2007.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Febrero del afio 2024 con destino a: Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL { eQUIde -
1SC000005910 SELUroS &
S NT “seo028a1s
INFORMACION GENERAL
COD.PROBUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
. COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
1 2 2024 DESDE 1 2 2024 HORA 00:00 1 2 2024
DD MM HASTA 30 4 2025 HORA 23:59 MM AAS
DATOS GENERALES
TOMADOR  ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO NIT/CC84101925
DIRECCIGN  CR14N14-7AP1 E-MAIL  ANDRESALFONSOM@ GMAIL.COM TEL/MOVIL 3126412140
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA - NIT/CC 899993034
DIRECCION €L 2115100 E-MAIL  NOTIFIACIONESJUDICIALES@ SENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
DIRECCION  CL 2115100 E-MAIL  NOTIFIACIONESJUDICIALES@ SENA.EDU.CO TEL/MOVIL7273882
AFIANZADO  ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO NIT/CC84101925
DIRECCION  CR14N14-7AP1 E-MAIL  ANDRESALFONSOM@ GMAIL.COM TEL/MOVIL 3126412140
INFORMACION RIESGO A SEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD RIOHACHA
DEPARTAMENTO LA GUAIIRA
LOCALIDAD RIOHACHA
DIRECCION RIOHACHA
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $5,373,500 2024-02-01 2025-04-30 454
VALOR A SEGURADO TOTAL $5,373,500
[ NUMERQ DE RIESGOS [ |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
o $20,720 | $7,000 | $5,267 | $32,986
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO” NOMBRE PARTICIPACION
1118803626 JOSE IGNACIO BLANCO MENDOZA %

FINANCER

}

VIGILADO

La mora en el pago de Ia prima o certificados que se expidan con fundam ento en efla producird Ia terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de |3 prima devengada y
de los gastos causados con gcasidn de la expedicidn del contrato. El pago extemporanea de |a prima, no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada autom dticamente, caso en el cual se devolvers la prima a que haya
lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pigina web de La Equidad http://www.laequidad: s.coop/, el el lado anexo a la pdliza contratada, el cual
adicionalmente me fue expficado por fa compaiifa de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresamente, en especial fo relacionado con las condiciones generales, el
contenido de la coberturs, las exclusiones y fas garantias del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o camé correspondiente a la poliza.

CLAUSULADO N°.

>4
FIRMA AUTORIZADA A—
LA EQUIDAD SRS s ¢ -

STRA PA
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VIGILADO

SEGUROC

CUMPLIMIENTO ESTATAL
INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
: AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCIGN CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOGCP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

1 2 2024 DESDE 1 2 2024 HORA 00:00 1 2 2024

D MM HASTA 30 4 2025 HORA 23:59 DI MM 4
DATOS GENERALES
TOMADOR ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO NIT/CC84101925
DIRECCION CR14N14-7AP1 E-MAIL ANDRESALFONSOM@ GMAIL.COM TEL/MOVIL3126412140

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501~P-05»GCUMC00002000403-D001,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguras.coop

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA
EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

LEEd OBJETO***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5859263 DE FECHA 01/02/2025, RELACIONADO CON EL OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOSCENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA'Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTQS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO, E INSTRUCCIONES DE LA REGIONAL Y/O EL .
CENTRO DE FORMACION, PARA ELLOGRO DE LOS OBJETIVOS E INDICADORES DE LA REGIONAL.
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SELUros

CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificam os que la pdliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:

TOMADOR: ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERQ

IDENTIFICACION: 84101925

POLIZA: 1SC000005910
CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $32,986

ERALESDC

N

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 1 DIAS DE FEBRERO DE 2024

ATENTAMENTE,

B
L

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000919538 /7 ¥ 324 % SISO vw laequidadseguros.coco - Siguencsen: E W ()

VIGILADO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUmPUIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)
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Condiciones generales

La  Equidad  Seguros  Organismo
Cooperativo, que en adelante se
identificard como La Equidad, otorgaala
enfidad estatal contratante asegurada,
sin exceder el valor asegurado, los
amparos mencionados en la caratula
de la presente pdliza, con sujecion, ensu
alcance y contenido, a las definiciones
que a continuacion se estipulan.

Conforme el articulo 1088 del Cddigo
de Comercio la indemnizacion podrd
comprender el dano emergente y el
lucro cesante, para otorgar cobertura
de este Ultimo, se requiere acuerdo
expreso en las condiciones de la
podliza. Se cubren los perjuicios directos
ocasionados por incumplimientos
imputables al Contratista — Garantizado.

1. AMPAROS

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
Esta garantia cubre la sancion derivada
del incumplimiento del ofrecimiento
imputable al proponente garantizado,
en los siguientes eventos:

N

equidad

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

1.1.1  La no suscripcién del contrato sin
justa causa por parte del adjudicatario.
1.1.2  La no ampliacién de la vigencia
de la garantia de seriedad de la ofertq,
cuando el plazo para la adjudicacién o
para suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prorroga sea inferior a
fres (3) meses.

1.1.3 La falta de oftorgamiento por
parte del proponente seleccionado,
de la garantia de cumplimiento del
confrato.

1.1.4 El refiro de la oferta después
de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las ofertas.

1.2. AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la enfidad estatal contratante
asegurada con ocasiéon de:

1.2.1 La no inversidon de anticipo

1.2.2 El uso indebido del anticipo

1.2.3 La apropiacion indebida de
los recursos recibidos en calidad de
anticipo.

1.3. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

Este amparo cubre a la entidad estatal
contfratante asegurada los perjuicios
derivados de:

1.3.1. El incumplimiento fotal o parcial
del contrato cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.2.Elcumplimiento tardio o defectuoso
del confrato, cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.3. Los danos imputables al contratista
garantizado por entregas parciales de
la obra, cuando el contrato no prevé
entfregas parciales.

1.3.4. El pago del valor de las multas y de
la cldusula penal pecuniaria.

En virtud de lo senalado por el articulo
44 de la ley 610 de 2000, la garantia
de cumplimiento cubrird los perjuicios
causadosalaentidadestatalcontratante
asegurada como consecuencia de la
conducta dolosa o culposa, imputable
al confratista garantizado, derivados de
un proceso de responsabilidad fiscal,
siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato garantizado.

1.4, AMPARO DE DEVOLUCION DE
PAGOS ANTICIPADOS




Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la entidad estatal confratante
asegurada por la no devolucion total
o parcial de dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

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

Este amparo debe cubrir a la entidad
estatal confratante asegurada de
los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones
laborales del confratfista-garantizado,
derivadas de la confrataciéon del
personal ufilizado en el territorio
nacional para la ejecucion del contrato
amparado.

Esta garantia no se aplicard en contratos
que se ejecuten en su tofalidad en
el fterritorio nacional por personal
contratado bajo un régimen juridico
distinto al colombiano.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal
contratante asegurada de los perjuicios

ocasionados por cualqguier tipo de dano
o deterioro, imputable al confrafista-
garantizado, sufrido por la obra
entregada a satisfaccion.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo debe cubrir la calidad
y el correcto funcionamiento de los
bienes que recibe la entidad estatal
contratante asegurada en cumplimiento
de un confrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
Este amparo cubre a la entidad estatal
confratante asegurada por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado.

1.9. OTROS AMPAROS

Esta podliza oforgard a la enfidad
estatal contratante asegurada los otros
amparos que se determinen y definan
en la cardtula o en los anexos de la
presente pdliza, que correspondan a
incumplimiento de obligaciones que la
enfidad estatal contratante asegurada
considere deben ser amparados,
siempre y cuando estén previstos en el

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

respectivo contrato.

2. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS

PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO
OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

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
no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o la
falta de mantenimiento preventivo a
que esté obligada la entidad estatal
contratante asegurada.

2.4. El deterioro normal que sufran
los bienes entregados con ocasidn
del confrato garantizado, como
consecuencia del franscurso del fiempo.

3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS

De conformidad con el articulo
2.2.1.23.2.1 del Decreto 1082 de
2015 los amparos de la pdliza serdn
independientes unos de ofros respecto
desusriesgosy de sus valores asegurados.

N

equidad
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La enfidad estatal confratante
asegurada solamente puede reclamar
o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor del amparo
cubierto. Los amparos son excluyentes y
no se pueden acumular.

4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

El presente seguro es indivisible, sin
embargo, se regird por lo dispuesto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato
garantizado tiene una duracidn mayor
a cinco anos, se cubren los riesgos
de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la cardtula
de la pdliza, segun lo estipulado en las
condiciones particulares del seguro.

El seguro serd independiente para cada
etapa del contrato, para cada periodo
confractual o para cada unidad
funcional, segun sea el caso.

En la medida que la Equidad cumpla
estrictamente las disposiciones que
establece el Decreto 1082 de 2015
en lo relacionado con el aviso con
seis meses de anficipacién a la
fecha de vencimiento de la garantia
correspondiente, su decision de no
continuar garantizando la  etapa
siguiente del confrato vy si el contratisto-
garantizado no obtiene la respectiva

QE;

equidad
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garantia, no se afectard por tal hecho
la garantia vigente.

5. MODIFICACIONES AL CONTRATO

En el evento que se infroduzcan
modificaciones al confrato  estas
deberdn ser previamente notificadas a
La Equidad, para que ésta, si acepta la
modificacion asi lo manifieste y expida
el anexo correspondiente, del mismo
modo podrd estipular condiciones
mds onerosas a cargo del contratista-
garantizado.

6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE
LA GARANTIA

De conformidad con el Articulo
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, la
enfidad estatal contratante asegurada
debe solicitar al contratista-garantizado
restablecer el valor inicial de la garantia,
cuando éste se haya visto reducido por
razén de las reclamaciones efectuadas
por la entidad estatal contratante.
En este caso, se dard origen al cobro
adicional de prima la cual deberd ser
pagada previamente por el contratisto-
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento
en que se aumente o adicione el valor

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

del contrato o se prorrogue su término, la
entfidad estatal contratante asegurada
debe exigir al confratista-garantizado
ampliar el valor de la garantia otorgada
o ampliar su vigencia, segun el caso.

7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 1077 del Cédigo de Comercio
en concordancia con el articulo 1080
ibidem, la entidad estatal contratante
asegurada  deberd  demostrar  la
ocurrencia del siniestro y acreditar
la cuantiac de la pérdida, previo
agotamiento del derecho de defensa
del confratista-garantizado y de La
Equidad, de la siguiente forma:

7.1. En caso de caducidad, una
vez agotado el debido proceso vy
garantizados los derechos de defensa
y  contradiccién  del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entfidad estatal
contratante asegurada  proferird el
acto administrativo  correspondiente
mediante el cual declare la caducidad
del confrato y ordene el pago al
confratista-garantizado y a La Equidad,
bien sea de la cldusula penal o de los




perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye
el siniestro.

7.2. En caso de aplicacion de multas
parciales, una vez agotado el debido
proceso y garantizados los derechos de
defensa y contfradiccién del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferird el acto
administrativo correspondiente enelcual
impondrd la multa y ordenard su pago
tanto al conftratista-garantizado como
a La Equidad. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

7.3.Enlosdemdscasosdeincumplimiento,
una vez agotado el debido proceso y
garantizados los derechos de defensa
y contradiccién  del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contfratante asegurada proferird el
acto administrativo  correspondiente
en el cual declarard el incumplimiento,
procederd a hacer efectiva la cldusula
penal, siellaestd pactadaen el contrato,
y ordenar su pago tanto al contratista-
garantizado como a La Equidad. El acto

administrativo correspondiente es la
reclamacion para La Equidad.

8. PAGO DEL SINIESTRO

La Equidad pagard el valor del siniestro
dentro del término que disponga el
acto administrativo sin que supere el
mes siguiente a la fecha de recepcién
de la comunicacion que se acompane
del acto administrativo ejecutoriado
que declare la ocurrencia del siniestro y
cuantifique el monto de los perjuicios.
Paragrafo: Sin perjuicio de lo anterior,
La Equidad podrd optar por cumplir su
prestacién continuando la ejecucién del
contrato si en ello consiente la entidad
estatal confratante asegurada.

9. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados
por la presente pdliza se hard constar en
la cardtula de la misma o en sus anexos.

10. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de La Equidad
respecto de cada amparo no excederd
en ningun caso la suma asegurada
indicada en la presente pdliza o sus
anexos.

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA-
GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

La Equidad podrd ejercer vigilancia al
contratista-garantizado en la ejecucion
del contrato objeto de garantia, e
intervenir cuando sea el caso para
facilitar la ejecuciéon del mismo. Esta
facultad no exime de responsabilidad
a la entidad estatal contratante
asegurada para ejercer su debido
conftrol y vigilancia.
Lavigilanciaalaquesserefierelapresente
cldausula comprende la revision de todos
los libros, documentos e informacién que
se requiera por La Equidad en relacién
con el confrato garantizado.

En los casos en los cuales el contrato
tenga por objeto asuntos relacionados
con el orden publico y la seguridad
nacional, la entidad estatal contratante
asegurada podrd prohibir o limitar esta
facultad a La Equidad.

12. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién
La Equidad se subrogard hasta la
concurrencia de su importe, en todos
los derechos que la entidad estatal
contfratante asegurada tenga contra el

N
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contratista-garantizado.

Si la entidad Estatal confratante
asegurada renuncia a este derecho
perderd su derecho a la indemnizacion.

13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Si la entidad estatal confratante
asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con
posterioridad a éste o del resultado de
la liquidacién del contrato y anterior al
pago de la indemnizacién, fuere deudor
delconftratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicard la compensacién
y la indemnizacién se disminuird en el
monto de las acreencias, segun la Ley,
de conformidad con lo senalado en los
articulos 1714 vy siguientes del Cdédigo
Civil.

Igualmente se disminuird del valor de la
indemnizacidén el de los bienes que la
enfidad estatal contratante asegurada
haya obtenido del confratista-
garantizadojudicialoextrajudicialmente,
en ejercicio de las acciones derivadas
del confrato cuyo cumplimiento se
garantiza por la presente pdliza, si no
existieren saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad Estatal deberd
expedir constancia que asi lo declare.

QE;
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14. CESION DEL CONTRATO

Si por incumplimiento del contratisto-
garantizado, La Equidad resolviera
continuar como cesionario con la
ejecucidon del contrato y la entidad
estatal contratante asegurada estuviese
de acuerdo con ello, el confratista-
garantizado acepta desde ahora
la cesidon del contfrato a favor de La
Equidad. En ftal evento, La Equidad
presentard garantias en los términos
exigidos por la licitacién o contrato.

15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

La presente pdliza no expira por falta
de pago de la prima ni por revocacién
unilateral.

16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal  contratante
asegurada deberd notificar a La
Equidad los actos administrativos

atinentes a la declaracién del siniestro.
La Equidad tiene derecho a interponer
los recursos legales contra dichos actos
garantizando su derecho de defensa y
el del contratista-garantizado.

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

No se permite hacer cesibn o
transferencia de la presente Pdliza
sin el consentimiento escrito de La
Equidad. En caso de incumplimiento
de esta disposicion, el amparo termina
automdticamente y La Equidad solo
serd responsable por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con
anterioridad a la fecha de la cesién o
fransferencia.

18. PROCESOS CONCURSALES

La enfidad estatal contratante
asegurada se obliga a hacer valer sus
derechos dentro de cualquier proceso
concursal o pre concursal o los previstos
enla Ley 550 de 19992 vy 1116 de 2006 y
sus normas complementarias, en el que
legare a ser admitido el contratista
garantizado, en la forma en que deberia
hacerlo si careciese de la garantia
otorgada por la presente pdliza y/o sus
certificados dando aviso a La Equidad
de tal conducta.

La enfidad estatal contratante
asegurada deberd hacerse parte del
proceso y nofificar a La Equidad de tal
situacién, si se abstiene de intervenir en
el proceso, La Equidad deducird de la




indemnizacion el valor de los perjuicios
que esto genere.

19. SOLUCION DE CONFLICTOS

Todo conflicto originado con ocasién
del contrato garantizado serd resuelto
por la justicia ordinaria.

Si posterior a la expedicion del
presente seguro las partes acuerdan un
compromiso distinto para la solucién de
conflictos, éste no obliga a La Equidad a
menos que éstalo acepte expresamente
y por escrito.

20. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paralos casos en que la suma asegurada
sea aumentada o disminuida y para
aquellos en los cudles las estipulaciones
del contrato original sean modificadas
de acuerdo conlaley, La Equidad podrd
expedir un certificado de modificacién
del seguro.

21. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones
derivadas del presente contrato, se
regird por las normas del Cddigo de
Comercio sobre el contrato de seguro.

22. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existiralmomento del siniestro
ofro seguro de cumplimiento con
relacion al mismo contrato, el importe
de la indemnizacién a que haya lugar,
se distribuird entre los aseguradores
en proporcidn a las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que en ningun
momento sea posible superar la suma
asegurada definida en la cardtula de la
pdliza.

23. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se
refiere el articulo 1095 del Cdédigo de
Comercio, elimporte delaindemnizacién
a que haya lugar se distribuird entre
los aseguradores en proporcién de las
cuantias de sus respectivos seguros,
sin que exista solidaridad entre las
aseguradoras participantesy sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato
de seguro.

24. NO SOLIDARIDAD NI
INCONDICIONALIDAD DEL SEGURO

La presente pdliza no representa una
obligacion incondicional ni solidaria, su
efectividad dependerd de la ocurrencia

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

del siniestro y su cuantificacion previo
agotamiento del debido proceso para
La Equidad y el contratista-garantizado,
con excepcion del amparo de seriedad
de oferta en donde se cubre la sancién
derivada del incumplimiento en los
eventos senalados para tal efecto.

25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de existirincompatibilidad entre
las condiciones del seguro y del contrato
garantizado prevalecerdn las primeras.

26. DOMICILIO

Sin  perjuicio de las disposiciones
procesales, paralosefectosrelacionados
con el presente contrato se fija la ciudad
de Bogotd.
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Linea Bogotd
7 46 0392
Linea Segura Nacional
01 8000 919 538

Desde su celular marque

@) +324

24 horas de los 365 dias del ano le entregard
el mejor servicio y toda la atencion
que usted necesita

www.laequidadseguros.coop
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) ANDRES ALFONSO MARTINEZ ROMERO identificado(a) con CC
84101925 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/09/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ - URUMITA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de febrero del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



