FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y0 PREsTACION DE  |C0digo Regional 15
SERLO SERVICIOS PERSOMNAS NATURALES [RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIC) Cadigo Centro 911110
7AT REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Abril de 2024
SERVICIO MACIOMAL CENTRO MlNERD'BO‘“\CA Version MARZFO 2024 - 2.24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA Nit adguiriente: 599.999.034-1 ID de Proceso 98738-482486
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DAMIEL ORLANDO NINO CAMARGO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 7.221.766 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: donino@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 24058070181
IP/N® de contacto: 3214063230 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: 1] Pertenece al régimen simple de tributacidn: NO
Régimen del IVA: NO RESPOMNSAELE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 MO
:Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 MO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N® del contrato: 6163934/2024 N® Compromiso SIIF 76924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: COMUNICADO 15-9-2024-004184, PRESTAR LOS SERVICIOS PERSOMALES PARA PLANEAR, ORIENTAR ¥
OBJETO CONTRACTUAL: EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIOMNAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINEROC, AREA TEMATICA
(Descripcion del servicio prestado) DE GESTION ADMINISTRATIVA EN LOS PROGRAMAS DE FORMACI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/04/2024 Al I0/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 35835270
Niumero de pago 1 Valor Total del Contrato: $35.835.270
Valor Bruto Pago: $ 3.997.560,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.837.710
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.997 560 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones g0 Retencion en la Fuente del Pericdo 30
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.997.560 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.644.060 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencitn en la fuente a titulo de RENTA| 2. .644 060,00 | TARIFA
N® Planilla PILA, o , N* Radicacion pago 5% e 29538338 Base retencién en lafuente a titule de ICA| 3 997 560,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1509.024 Valor base VA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 199,900 IVA (Sies RESPONSAEBLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

Menos Retencion IVA 0,00 15%

=11=]=11=]]=]
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$
255.500 |5
$
16.700 | $

Reteica - 8299 0,00 | 1,000%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 1,000%

Apores salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 1,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 1,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otraz Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Intereses Prastamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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Aportes ARL de ingresos de ofros meses cobrados en el mes 5 - - 0,00 | 1,000%
3
5
3
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g
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Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Oiras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27. 886012 881.000 0,00

Renta Exenta 25% liqguidada en los meses anteriores | $ 0

al pericdo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente B VALOR A PAGAR $3.997.560,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear, orientar v evaluar la formacidn profesiomal, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccidn de Formacidn

profesional del Sena, los lineamientos del equipo pedagdgico de Centro y las orientaciones de la coordinacion académica; & los

siguientes grupos de complementaria virtual.

2966378 - ORGANIZACTON DOCUMENTAL EN EL ENTORNO LABORAL

2966371 - ORGANTZACTON DOCUMENTAL EN EL ENTORNO LABORAL

2966372 - ADMINISTRACION DOCUMENTAL EM EL ENTORNO LABORAL

28966373 - ADMINISTRACION DOCUMENTAL EN EL ENTORNO LABORAL

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual amiba descritas: 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Segundad Socal en Salud v Penszion, los aportes voluntanos a cuentaz AFC v FVP, por los
ingresos recibidos en el mes antenor del contrato objeto de cobro en esta planilla v certifico que no han sido wtiizados
en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otre contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objsto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO

la informacion agui suministra es vendica: 5. He leido v entendido la descnpcion de cada uno de los campos agui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supenisor del contrato de prestacion de senvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Gue Fl Confratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas: El Supenvisor,

2 - Que El Contratista desamollo las actividades descritas en el presente informe, deniro del periodo de cobro;
3.- Que he verficado el pago de ks aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por kos ingresos recibides en &l mes anteror por medio de la planilla PILA relacionada en &l presents

informe v que los mizmos han sido liguidados de conformidad con las nommas vigentes. JEIMY LILIAMNA MOJICA PIRAGAUTA
INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDEMADOR DEL PAGO
HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/04/24 12:29:29 USUARIO: SIC - C.C. 7221766
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RAZON SOCIAL - DANIEL ORLANDO NIRO CAMARGO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-7221766
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-15
FECHA DE PAGO: 2024-04-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-03
PERIODO SALUD: 2024-03
NUMERQ PLANILLA: 29533338
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29538338
TIPO DE PLANILLA- |
evtoan | NT el E 2 S £E S |t o | rerem | 2 mereser | LR
EPSD37 D00156264 NUEVAEPS SA. 1 § 1.600.000 50 50 50 §.200.000 $200.000
25-14 B00338004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 50 50 50 5 256.000 $ 256.000
14-23 BE0011153 POSITIVA 1 § 1.600.000 50 50 50 § 18.800 $18.800
Total a pagar 50 50 50 § 472.800 $472.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/05/2024




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO identificado(a) con CC 7221766 se
encuentra afilliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S-DUITAMA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de abril 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,

A
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niamero 7221766, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPEMNSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot4, el dia 12 de abril de 2024.

UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccidn: Carmera 10 No 72 - 33 Tome B Fso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Grakuita: 01 B00 410509  www, colpensiones, gov. o
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, DANIEL
ORLANDO NINO CAMARGO identificado con €C No. 7221766, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/04/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401014111724.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Segures 5.A.
Nit: 850.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGLIRADORA
DE TODQS LOS

COLOMBIANOS

pefensor del Consumidor Finaneiere: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positive.gov.co
Carrera 1A No 95 - 51 Oficina 206 Bogota. Telélona: (601) 610 8164

QPositiva Companio de Seguros @ @Positivacol @Positivacol @Positivaseguros www_positivu_gou_cu
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Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7221766 realizé el dia 12/04/2024 la induccion en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO Identificado(a) con cédula de ciudadania
7221766 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 proteccién 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 Promocién 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 Gestidn de la
Seqguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Daniel Orlando Nlfic Camargo

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Coneepto [0 | 2|  Actualizacion

4. Mimero de formulario

)

14975753236

il

14 Buzon electronico

5. Numero de ldenificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
72217 6 6|7 |messyam=siommes 26
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26 Numero de ldentficacion p 77 Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7221766 19831212
Lugar de expedicion 28. Pais 20 Departamento |80 Ciudad Aturicpo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1/ 5 ||D|..Ita|"l'E 238
3 ._P‘rirner;q:elido 32 Segundo apellido 33. Primer nomibre: |34 h; nombres
NINO CAMARGO DANIEL ORLANDO
35. Razon social
36. Nombre comersal 37 Siggha
. [
UBICACION
35 Pais 30. Departamento 40. CaudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 (Duitama 238
41 Dreccion princpal
CR12A 21 33
42 Comeo elecirinico danielonica@yahoo_es
43 Cadigo postal 44 Teléfono-] 3214063 2 3 0|45 Telshono 2 31154487089
CLASIFICACION
Actividad economica iy Ocupacion
Actividad principal Actidad secundana Otras actividades 52 Mimem
26, Codige 47. Fecha inicae actividad 48, Cagige 24, Pechainicio sctndad 0. Cadige 1 2 1. Cadigo estabiscmeentas
|8 55 1][201301,18][[7 alslo[l200.8020 5] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 ) 3 4 5 & T s 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 M 22 21 24 25 28
moagla o] | | | [ | 4 [ [ [
49 - Mo responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 3 10
| | | | ‘ | | | | | | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
4. Cadigo |5?. Maods | |
0 12 12 14 15 16 17 18 18 20
I N T I T I O O — | |

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

60. Mo. de Folios:

5I|:|H0

50. Anexos

Fara uso exclusivo de la DIAR

[ o]

1. Fecha |f!|134—ﬂ'1 -

26/12:-4%: 25 |

La informacidn summisirada a taves del formulano oficial de inscripeidn, actualizacidn. suspensidn
¥ cancelacidn del Regislro Unico Tributario (RUT), deberd of axacta y veraZ; an caso de conglalar
imexactitud an siguno de los datos suminstrados sa adelantarén los procedimientos administrativos
sancionalodos o de susponsidn, segin o caso, Pasigralo del articuls 1.6.1.2.68 del Decrelo 1625
dal 2016, De igual manera al formalzar el trémite & wsusnio fue informado v acepts la politica de
tratamienio de datos ley 1581 de 2012,

Fama del soficiants"

5in perjuicio de |as verficaciones gue la DIAM realice.
Firma autorizada:

08¢ Nombre MNINO CAMARGO DANIEL ORLANDO

285 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 12-51-20PM
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RC MEDIC DyTAMA IP.S tas EXAMEN PSICOSENSOMETR!CO Eximen No

N\QD‘-C DU')% Nit W\ ki » ; ‘ :

N Noccw, o : s ‘w'-
& ‘ q’ﬁ Telefone 7:‘2?7‘5\ 204820 - 58 Motivo Examén: EXAMEN TAMUZAJE
(s ‘R Fecha de ExAmen: 18012022
\ - MIN T-ane: 2231 10072013 Focha de Impresion: 18/01/20223.01 05 p m

st Kentificacién: 7221766 '
Nombre: DANIEL QRIANDO NGO CAVARGO

—— EVALUACION MOTRIZ

FIRMA DEL PROFESIONAL. R\ 153903 R e | TS FIRMA DEL EVALUADO
VIVIAN CAMILA AZAS FIOA® Indice lzquierdo Indice Derocho

v ersaocemm——

= Prueba - Pardmetro Rango de Aprobacién Resultado |
Atenc
neion Concentrada Tiempo Medio de Reaccidn de Respuesta (TMRF) <=0.72Seg 0532400 Seg
Alencion Concentrada Tiempo Medio de Reaccion en ol Acerto (TMRA) <= 0.72 Seg 0533699 Seg
Atencidn Concentrada Nre: Excorea <=9 Ert 2 Err
Reacciones Mutiples Tiempa Medio de Reacodn de Respuesta (TM R R) <= 115 Seg 0939400  Seg
Reacciones Muliples Tiempo Medio de Reaccion en el Aciedo (TMRA) <=1.15 Seg 0939400  Seg
Reacoones W!bbs Nro. Errores <27 Emn 0 Ern
Coordinacidn Bimanval ' Tiempo Total de Error (T.T.E) <= 19,93 Seg 1937999  Seg
Coordinacion Bimanual Nro. Erroces <= 15 Ert 5 Err
Reaccion al Frenado Tiempo Promedio de Reaccion (T.P.R) <= 073 Seq 0.484200 Seg
Veloodad de Antcipacon | Tiempa Medio de Deswiacin (T.M.D) <= 0,78 Seog 0238000  Seg
Ty S e — s
Personaidgad: Aprueta
Coeficiente Intelectual >=70: 54| Aprueba
!,.Eﬁlﬁs;iraqn Aprobd Test Psicologico?: S
Observaciones: L I SENSE
AL MOMENTO DEL EX/MEN Y DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS EL CANDIDATO
PROBABLEMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES A NIVEL MOTRIZ NI RASGOS
DE PERSONALIDAD PATOLOGICA.
POR LO TANTO ES APTO SEGUN RESOLUCION 217/2014.
(ESTA PRUEBA NO DELE SER UTILIZADA COMO DX)
SRR T~ Huellas del Profesional
r . : R 4 ke ~
£l

alle 20A N0.20-53- Tel:7623711 - Cel:

314 408 6147 - cremedicduitama@hotmail.com - Duitama - Boyaca



CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

s"“o"’o
g‘ LA Mar )y NI S orunt;wu
% 1 3‘3::5-‘ 2604822 FECHA: 18/01/2022

T1PO DE EXAMEN
INGRESO  [X]  PERIODICO ] TRABAJO £N ALTURAS [X] ESPACIOS CONFINADOS B
OTRO “UAL
DATOS DEL TRABAJIADOR
NOMBRE: DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO C.C 7.221.766 58 AROS
CARGO: INSTRUCTOR DE_ MINAS EMPRESA: SENA

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENE

1. Examen Medico Ocupacional

(x]

2]
]

2. Audiometria

3. Espirometria

4. Exdmen Optométrica

S

6, Vislometrla Laboratorios tomados:

6. Prueba Psicoldgica D GLICEMIA

7, Otros [X] PERALLPIDICO

PSICOSENSOMETRICO CUADRDO HEMATICO

CONCEPTO VALORACION MEDICA

APTO PARA DESEMPERAR ELCARGO  [[X] SINPATOLOGIA APARENTE i)
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS D:] APTOS PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS E
APTO CON RESTRICCION [T] CONPATOLOGIA QUE NO LO LIMITA PARA LABORAR [E5551

PULDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABROR [:]
APLAZADO :] APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS ::]
OBSERVACIONES:

CONTRAINDICACIONES MEDICAS PARA EL RETIRO
S! D No [:]
Cuales?
RECOMENDACIONES

Médica Ocupacionales
Valoracion por Uso elementos de protecclon personal
MEDICINA GENERAL Ingreso al sistema  de vigilancia epidemioldgica E

VISUAL, AUDITIVOY BIOMECANICO

NUTRICIONISTA

Realizacion de pruebas Complementarios.

Reubicacion laboral temporal
PRUEBA DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS:SATISFACTORIAS

HABITOS SALUDABLES
Dejar el hibito de fumar

Deporte Semanal
Citologia

0= O

OBSERVACIONES
USAR LOS EPP ADECUALOS DE ACUERDO AL PROGRAMA DEL SG DEL 55T DE LA EMPRESA

USAR CORRECCION OPTICA CON ANTEDJOS Y LENTES DE ALTO FILTRO. REQUIERE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA DISUPIDEMIA Y CONTROL

C10S, PRACTICAR UNA ALIMENTACION SALUDABLE. REALIZAR ACTIVIDAD FISICAY PRACTICAR DEPORTE

POR SU IPS. MEJORAR LOS [ 1ABITOS ALMENTI
CON SU FIRMA EL TRABAIADOR CERTIFICA QUER NO HA OMITIDO INFORMACION ACERCA
DE SU ESTADO DE SALUD, QUETODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

TR

7 NOMBRE DEL TRABAJADOR
\Ban BE INE N BEA S
Q)ﬂ ! ‘I /0,_/(‘_ 7.22|-96¢
FIRMA Y C.C.

FIRMA Y REG]SIRO—B?L'PﬂUFfSPNAL
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bance amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO Identificado con  CC 7221766

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PARQUE
LIBERTADORES DUITAMA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24058070181
Fecha de apertura: 28 de Noviembre de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 14 de Marzo de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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ABR 03 2024 15: 27: 36 RBMDES 9, 90
CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA

BARRIO VALDES TABERA S
L 11 NO 26 05 BR VALDE
CANICO: 3007052925 TeR: XpOu7092

RECIBO: 021768 RRN: 026604
RECAUDO

APRO: 675435
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 3000007659807

HACER ESTA TRANSACC
Bancol orbia es responsabl e por Los servicios
prestados por el (B. El (B n puede prestar
servicios financieros por su cuenta, Verifigue
aue la informacion en este docurento este
correcta. Para recl anos comuniquese al
1] . Lonserve esta tirilla cono

¥k CLIENTE #wx



SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGURCS ' i | Nro. de Referencia de Pago 30000076599807 D
ceL Nit. 8600095786 47189 ELULUL
ESTRDO 8.R. Fecha de Emisién 03/04/2024
Fecha de Pago
Consignado Por: NINO CAMARGO DANIEL ORLANDO DIA MES ANO
Valor a Pagar: $27.370,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 08/04/2024
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
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DEL T Cm@ \recaudo | Nro. de Referencia de Pago 30000076599807
ESTRDOS.R Fecha de Emisién 03/04/2024
ol 2 ’ - Fecha de Pago
Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ANO
NINO CAMARGO DANIEL ORLANDO
Teléfono: TOTAL A PAGAR $27.370,00
(415)7709998021 167(8020)30000076599807(3900)00000000027370(96)20240408
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
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ombre de quién realiza la consignacion: DIA MES N0
NINO CAMARGO DANIEL ORLANDO
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__________________________________ Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco Bz Ay S Dty
Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del
Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

t
|

CUDAD DE SUCURSAL: | 0. SUC: “NO. POLZA: I ANEXO:
SOGAMOSO J AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101018029 0
FECHA DPEDICION: VIGENCIA DESDE: AlAs: VIGENCIA HASTA: ALAS:
03 04 2024 03 04 2024 | 00:00 14 04 2005 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NoRBRE O RAZON SGOAL NN CAMARGO DANIEL ORLANDO 13 JoeNTReAGEN CC 7,221,766
CR12A2133 fouoAD: DUITAMA - BOYACA | 3214063230
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURAGG/BENERGIAN: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [oewmmcacon T, :899,999,034-1
CENTRO MINERO - VDA MORCA KM 7 SECTOR BATA JAUBR " SGGAMOSO - BOYACA 7721313
| ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6163934 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERD, AREA TEMATICA DE GESTION ADMINISTRATIVA EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE. SEGUN TERMINOS,
CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES EXPRESAS EN EL CONTRATO.

AMPAROS

(R0: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARGS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/04/2024 14/04/2025 $3,583,527.00

[AGARAGIONES:

[ VALR PRIMA NETA- B = GASTOS EXPEDICION: | WA T "YOTAL A PAGAR: T VALGR ASEGURADO TOTAL | meTuT—_]

l $ 15,000.00{ $ 8,000.00] $4,370.00 $27,370.00( $3,583,527.04 CONTADO |
INTERMEDIARIO DISTRIBUOON COASEGURO

IM TOVE: W PART: % COMPANIA: % PANT: VALOR ASEGURADO: |

CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA 93098 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS Il - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-46-101018029
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flaraas / FIRMA TOMADOR

B i
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Princioak: Calle &3 No 19-10 Bogotd D.C. TeWfono: 601-2186977, ( DLFO93098A
6016018330

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




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCFI ACION POR FAITA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que |a péliza No. 51-46-101018029, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de |a pdliza o de |a aseguradora.

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

Dado en SOGAMOSO, a los 3 dfas del mes de Abril de 2024

HAMA AUTORZADA: Juse Lubs Ojeda Acevedu - Vicenresidante de Funies

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogoté D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaoo

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101018029

NIT. 580009 5788
1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTQ DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARDS MENUUNADUS EN LA CAKAIULA UE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS 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
QMISION, PRODUIERE.

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 INCUMPUMIENTO 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 PLAZ0 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 FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

1,14 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

1.2 AMPARQ DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO,

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADQOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTQ TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDQ 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 SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

- SEGUROS  POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
uim L 1.8

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL
INCUMPLIMIENTO DF LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADD 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 AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARQ DF CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIVICIOS 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 FSTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTADILUIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICLILO RS DF LA LEY 1474 DE 2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERILICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIUNAMIENTO 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
DAROS 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, DARIOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.




l.VIGILADO wmm:enge&cumm

Mk’mo 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO RESPONDER S! NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARQ.

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

S. 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 ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASQO 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 PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

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

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

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO B7 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 REPQSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE (A COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO 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, §I A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENIU EN QUE PUR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA QARANTIZADU,
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 ANEXQOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTQ (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 FNTIDAD FSTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALEGERAN LAS PRIMCRAS.

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.






