) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920110
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO - SERVICIOS PRESTADOS Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 21128-718142
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ
Correo electrénico contratista: samul60@hotmail.com C.C. 1.110.504.000 | |p/N° de contacto 43158
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86990956636
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1326047/2020 | N° Compromiso SIIF | 3020|
Valor Total del Contrato $39.291.222] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.291.222 1 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.501.072 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 43419381 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.161,00| 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.774.989,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
5_9201_99 a la 102 Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral,

gue programe el Centro de Disefio y Manufactura del Cuero en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad

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| JW
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| SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el [UZ MARIA ARANGO JARAEA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CLAUDIA ELENA LOPEZ PEREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de Seguridad Social
2020-02-18, 09:23:00 AM

enero de 2020

enero de 2020

SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ
CC 1110504000

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 43419381
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 565796497
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $257.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42.36.1
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 140.500 $1.500
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $109.800 $1.200
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 4.600 $ 100
SubTotales: $ 254.900 $2.800
Total a Pagar: $ 257.700
ARUS, 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 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

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

"



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 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.504.000, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2020.

Cordialmente,

/‘—-'i_

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
=<
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




nueva

eps
CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1110504000 se encuentra afiliado a la
EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 16/08/2016

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL VIVA MEDELLIN - SEDE ENVIGADO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 20
dias del mes de 1 del afio 2020 .

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,

Gerencia de Afiliaciones



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

),

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

1
= -

14499683364

(415)7707212489984(8020) 000001449968336 4

4. Numero de formulario

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

1110504000|-]

Impuestos de Medellin

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[EY

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

2 00 8[11][2 0]

1l1[1le goﬁromm@ﬂ [T

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9] Tolima 73+ M /| ibague lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres
TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL ‘
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia 05| medeliin lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CL36D SUR 27D 39
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal TM. Teléfeno 1: 45. Teléfono 2:
. ‘ A N N
samu160@hotmail.com [T IL[ P[] J2felsfofsls[2] | [ [ | [ ] [sls]e]s]s[1]7]2]s]s
LASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \ 49\ Fechdl iniciv-actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5,4,4/[201 9]0 2[0s8 8543j 0.1 '9{02]o 8 0,161 | | l6[2]1]1] (TT]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L 7# RN 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
83. Codigo:| | 5 1 [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 I I I I I I ! ! ! !
05- Impto. rentaycompl reglmen ordlnar

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I

seec | || [ L] L]
N ) Y 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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 20 8]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo:

TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2020 04:54:22PM



Calle 398 Sur # 36 - 35 8arrio Mesa, Envigado - Colombia
S & 8 " PBX:444 8326
Cel:3133130653
Correo: info@dplaboral.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ENVIGADO (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
26 | 09 | 2019 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identficacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjets de Identidad, PT. Pasaporte)
TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUE > R0t 7 e 2o
S
L MASCULINO | ,282os% | cc 1110504000
Apelildos y Nombres Tipo NGmero
Cargo
DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGO)
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 5
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/ OPTOMETRIA ‘/
AUDIOMETRIA / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REALIZO EXAMEN VISUAL OCUPACIONAL, AUDIOMETRIA Y VALORACION OSTEOMUSCULAR COMO BASES PARA
EMISION DEL CONCEPTO

RECOMENDACIONES GENERALES Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE:
- HABITOS SALUDABLES: DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FISICO 150 MINUTOS A LA SEMANA

RECOMENDACIONES LABORALES:

- REPORTAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO QUE PUEDEN SER GENERADORAS DE ACCIDENTES LABORALES

- CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS NORMAS DEL REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL EN LA
EMPRESA

- REPORTAR TODO INCIDENTE Y ACCIDENTE LABORAL QUE OCURRA

- REALIZAR PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

- NO REQUIERE RECOMENDACIONES LABORALES ADICIONALES EN EL MOMENTO

NOTA: VALORACION REALIZADA SIN INFORMACION DEL PROFESIOGRAMA

Consentimiento informado de! Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaieza y propdésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afillado. Finalmente manffiesto que he laldo y comprendido perfactamanta lo antaror y que todoc loc acpacioe en blanco han
sldo completados entes de ml firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 26/09/2015 a fas 03:58 p.m. Pégina 1 de 1 Software para sl sector saiud - www.blofile.com.co



Firma:

Nombre: RIOS BRAN MILTON ANDRES

R.M.: 5-0362-10 L.S.0.: 2017060104264

Firma:

Nombre; TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL

ccC: 1110504000

impreso el 26/09/2019 & las 03:68 p.m.

Pégina 1 de 1

Software para ef sector safud - www.biofile.com.co




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1110504000 realizé el dia 17/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 1110504000
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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que SAMUEL
TRUJILLO RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 1110504000 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 25/01/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101473782.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 08:25:59 a. m.
ISCDC: 15/04/2020 08:25:59 a. m.



Certificado
Bancario

Martes, 18 de Febrero de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SAMUEL TRUJILLO RODRIGUEZ identificado(a) con CC
1110504000, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establec

CUENTA DE AHORROS 86990956636 2012/11/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



DEDRONBLA

VIGILADO

Seguros o o
wiriclial
i corapefiis slempre

MNIT 880.037 0136
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES
WA RECIMEN COMUN - AUTORETEMNEDCRES

i COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
§ DIRECCION GEMERAL CALLE 33 N. 6B -24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
I TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

No. POLIZA ! M-100110288 iNo.ANEXO% 0 { No. CERTIFICADD i 14536150 {No, RIESGD! }
TIPO DE DOCUMENTG E i FECHA DE EXPEDICIGN { 01/02/2020 g SUC. EXPEDIDORA | MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS IGENCIA DEL CERTIFICADO DESPE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del{01/02/2020 24:00 Horas Del{11/04/2021 NIA NIA N/A i N/A
TOMADCOR TRUJILLO RODRIGUEZ, SAMUEL No. DOC.IDENTIDAD 1110504000
DIRECCION  {CALLE 36D SUR N.27D - 39 TELEFONO 3183817253
- ASEGURADC  ISERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Neo. DOC. IDENTIDAD  {8399990341
DIRECCIGN  {CALLE 63 N.588 - 03 . TELEFONC 5149200
BENEFICIARIC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD  {8099990341
. DIRECCION  ICALLE 63 N.58B - 03 TELEFONG 5149290
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1326047 , CUYO OBJETO ES 5_9201_99 A LA 102 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL, QUE SE PROGRAME EN EL CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

NGMBRE DEL AMFARG VIGENGIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA

. CUMPLIMIENTO 00:00; Horas Del 01/02/2020 24:00: Horas Del 11/04/2021 3.929.122.20 28,000
TOTAL ASEGURADO
INTERMEDIARIOS TIPG % PARTICIFACION . BRIMA BRUTA s 28,000
MARIA MAGDALENA ARIA AGENTES 100,00 8
- DESCUENTOS $ 0
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURC

COMPARNIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER 1% PARTICIFACION PRIMA NETA $ 28.000
GASTOSEXP. $ 5.000
) VA $ 6.270
iCQNVENm DEPAGO | b neTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/02/2020 } | TOTALAPAGAR ¢ 39.270

CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTC DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y0 ASGURAD O SEGUN CORRESPONDA, S& COMPROMETE 4 PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DEVIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERGIC, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1980, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICAROS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHG A LA COMPANIA DE
SEGURCS PARA EXIGIR EL PAGG DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE L4 POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MAMIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HETENIDO A M DISPOSICION LAS COMDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEL PROCESO DENECOTIAC! ON, ANTICH PADAMENTEME HAN SIDO EXPLICADASFOR LA COM PANIAYO POR EL INTERWIEDHARIOS DE SEGUROS AQUIINDICADO,SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
¥ CONTENIDOS DE L& COBERTURS, AS| COMO LAS CARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUNMENTO,

~
Lineas de Atencién al Cliente:
s Nadonal: 01 8000 111 935

H
|
3 o v
§ C/ & = Bogotd: 327 4712- 3274713
L TOMADOR \
7 7

Firma Autorizada-bompaﬁia Mundial de Seguros S.A. . Y.

rumplinosios suefios de Ruestro plansta reckiando responsablament,
Probuge of Medio Ambiente evitarso a impresion de eshe doamnento.

HOJAND, T

AFILIAD OS5 A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY PASA - APF
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS 1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS

AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR

EL VALOR DE OTROS. E )
ACUMULAE SON
AS DEF N
ONTINUACIO

INCUMPLIN D
SIGUIENTES EVENTOS:

111 LA NO AM ION | o &
111 LA No amre. SRGEFIDan|

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA L
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

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

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

() EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL
DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A

TIRdLO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A
' I r HUBIERE LUGAR.

14 AMPA
CONTRATO

. CUMPLI

TO DEL

U ENTIDAD
PE RIVADOS
TO® TOTAL O

DO EL

E U LE AL

I
CONTRATISTA,; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO
O DEFEGJUOSO DEL CONTRATO, CUANDO

| ABLE AL
aNT 2(€) rg UTABLES
AL C POR

ONTRATISTA 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA
GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA
DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO
DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE IENTE,
ARTICULO 44 DE A a n I R SU
GARANTIADE CU CI DAD

PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIADE LA CONDUCTADOLOSA
O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADOS DE UN PROCESO DE
RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS

DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR
LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

PE ulCl
; EFICIE ' I r
CORR

Seguros
@mundlal
tu compaiiia siempre

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

22  DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTAA LOS BIENES DE LA ENTIDAD
NO DESTINADOS AL CONTRATO.

23 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL
QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.
2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA
CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4, VIGENCII

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS 6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA
DEMOSTRAR LA  OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

51 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN
EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA
CADUCIDAD DEL CONTRATO Y ORDENE EL
PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE, BIEN
SEA DE LA CLAUSULA PENAL O DE LOS
PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL
ACTO ADMINISTRATIVO DE  CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

M E
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO

@Sri\gﬂﬁdlal

tu compaiiia siempre

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A
CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE

S HECHOS QUE LA SOPORTAN

PANANDO INFORME

RVENT DE SUPER ON EN EL
QUE SE TE LA A ACION Y
AUSULAS

LAS

PODRIAN

TISTA EN

EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR FECHA
Y HORA PARA LA REALIZACION DE LA

ADMINISTRATIVO o T ~ & DI LUGAR A
CONSTITUYE EL SINI of ’ﬁ\ a n I TENDIDA
TO Y LA

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTAY DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL CONTRATO,
Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL
GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION
PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONSISTA
EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA
CITADO DE LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS  DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR

LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO ACTO
PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A
DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA
MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASI
PROFERIDA SOLO PROCEDE EL RECURSO
DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA,
SUSTENTARA Y DECIDIRA EN LA MISMA
AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL
RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN
LA MISMA )

ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O
CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON

1
NUME
A COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL
IN'HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA

ur
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DISMINUIRA' EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS
ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL.
IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE LA

INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA HAYA  OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO
CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR
LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
RAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE

GO, ACO NADA DE
UNA COR TENTICA L ACTO

R ONDIENTE

D TA DE

O DE LA

E E ACOJA
NEUNI !

8.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2,

DEBIDAMENTE EN L # # DENTRO ®D IGUWENIE A LA
RESULTE NECESARI RA E a n I M ci | E A LA
DESARROLLO LA . Tl CONTRATANTE,

ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL
ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA
AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR
TERMINADO EL PROCEDIMIENTOEN

CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN
MEDIO TIENE CONOCIMIENTO DE LA
CESACION DE SITUACION DE
INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE
A LA COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL
FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, ACOMPANADA DE UNA
COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA  DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE
QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR
CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL
PAGO DE LA INDEMNIZACION, O
CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA
OBLIGACION GARANTIZADA, PARA ESTE
ULTIMO EVENTO SE

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO

DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LA

REQUIERE A
ACEPTACIQOb A EN
: RADA.
-0 D
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EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE COMERCIO,
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203
DEL DECRETO 663 DE 1993 ESTATUTO
ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA
ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA
CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS
LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

ALJA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR
OCACIQb

TA POLIZA
I CION, NO
LY SuU
F A LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y SU
CUANTIFICACION.

ASEGURADORA VIE o~ & ®
Sn B aiig-siempre ...,
DETERMINE ESTA, CON LA CI¢ D TANT DEBERA

CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA 0]
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS  ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN
CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DEL SEGURO, EN DONDE

NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA

EFECTIVIDADDE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA

GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO

DE COMERCIO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA
SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS
PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE
SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO DE
COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS D POE!CIO S
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LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
DIAS DEL MES DE DE
20

uros &1

IAL DE SEG

mun

EL TOMADOR
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CALLE 33 NO. 6B-24 PISOS 2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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