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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERV

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954610

Fecha Elaboracién

Marzo de 2020

Versioén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

28589-369387

DATOS DEL CONTRATISTA

(N:g:r:gge; gc?r%?wl:::doozocnot?;?sttlza. GABRIEL gEa%lﬁlgzgg@Mnﬁgngggdi EETUPINAN ce. 13.511.365 IPIN® de contacto 3214351710

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta CORRIENTE | N°Cuenta | 55524181267

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
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: 1376435/2020 | N° Compromiso SIIF | 16120|
Valor Total del Contrato $21.330.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21.330.000 1 Del 20/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.185.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.145.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.185.000 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 $1.185.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 701.025 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 701.025,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeees 8605229011 Valor Base retencién en la fuente ICA 934.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 1l $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8543 1.869,00| 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 $ 233.675 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.183.131,00

SON: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES ACADEMICAS: HORAS (40) ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS: HORAS (13) TOTAL HORAS (53)

FICHA (2074726) (40 HORAS).AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Los dias 26, 27, 28 y 29 de Febrero de 2020
Aplicar procedimientos seguros para Trabajo Seguro en Alturas y aplicar normatividad respectiva en horario de 8 am a 6 pm

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

(g@%

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

174 Voo Cauedly l/

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

MARTHA RUEDA MONCADA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ

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

RAZON SOCIAL

GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-13511365

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2020-02-12

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-13511365

NOMBRE EMPLEADO

GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN

EPS MEDIMAS EPS S.AS.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 8605229011

REFERENCIA PAGO(PIN) 8671329131

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2020-01

PERIODO SALUD 2020-01

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

lunes 17 febrero 2020

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SF;"TdO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 970.000 0,1600000 $ 155.200 $0 $0 $ 155.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 970.000 0,1250000 | $ 121.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 970.000 0,0052200 $5.100 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 970.000 0,0200000 $ 19.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
B4
TOTAL COTIZACION EMPLEADO /
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total A B
$ 155.200 $121.300 $5.100 $19.400 $301.000
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Vélez, Febrero de 2020

Senor (a)
Martha Rueda Moncada
SUPERVISOR (A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1376435 DE 2020
Instructor G. 20
Centro de Gestidn Agroempresarial de Oriente.
Vélez
Asunto: Informe mensual de ejecucién

contractual Febrero del afio 2020
Referencia: No CO1.PCCNTR.1376435 del 2020

GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN, identificado con la cédula de ciudadania
No. 13511365 de BUCARAMANGA, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de
Gestion Agroempresarial del Oriente, en cumplimiento del Contrato de Prestaciéon de
Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total del contrato la suma de Veintiun millones
trescientos treinta mil pesos M/cte pesos ($ 21.330.000) moneda legal colombiana, esta suma
sera pagada por el Sena al contratista asi: a) Pagos mensuales por valor de tres millones
quinientos cincuenta y cinco mil ($3.555.000,00) m/cte. b) En los casos en los que las
actividades no supere el mes, el pago se realizard en proporcién al tiempo trabajado,
siempre que no supere el valor del contrato de la presente vigencia.

Plazo: Serd hasta el 20 de Agosto de 2020.

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal, para desarrollar programas de formacion
complementaria y titulada en el area de trabajo seguro en alturas en el Centro de Gestion
Agroempresarial del Oriente.

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Preparar, orientar, desarrollar y | Gestion de solicitudes recibidas vy | Caracterizacion y
apoyar procesos de aprendizaje | verificacion de requisitos por parte de | correo enviados.

1. | en cualquiera de las estrategias | los aspirantes. _
de respuesta institucional para Portafolio
los diferentes grupos Programacién y concertacion de fechas | instructor, GTH-F-062
y horarios.

\unica
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poblacionales objeto de
Formacion Profesional Integral.

Se realizé el alistamiento del portafolio
del instructor.

Se caracterizd ficha para |Ia
programacion de la formacion.

2074726 AVANZADO TSA

Se ejecutd actividades tedrico y se hizo
el acompanamiento con el aprendiz en
el diligenciamiento de formatos.

Se realizé el proceso de valoracion de
resultados de aprendizaje para poder
certificar a los aprendices.

Envio de consolidados de evaluacion.

Pantallazo correo
ficha

Dar cumplimiento estricto a los
Manuales del Sistema Integrado
2. | de Gestion y demas normas que
regulan la Formacion Profesional
Integral en el SENA y ademas a

entregar oportunamente las
listas de aprendices inscritos,
seleccionados, las  planillas

debidamente diligenciadas vy
demas documentos requeridos
por la Gestion de Centros vy
Registro y Certificacion

El cumplimiento de estos manuales se
realiza utilizando los  formatos
actualizados descargados desde la
pagina Compromisos Sena y
diligenciados segun indicaciones, y
esto se socializa con los aprendices en
la franja de induccion al programa
respectivo.

2074726 AVANZADO TSA

Informacién en el
Drive

Formatos

diligenciados:
AVANZADOS TSA

Planeacién
pedagdgica

Lista de asistencia
a induccion

Lista verificacion
de ambientes

3. Evaluar el proceso de
aprendizaje, las estrategias, el
medio ambiente, el rendimiento

Aplicar Cuestionario de conocimiento.

Gestion del consolidado de evaluacion

académico de los aprendices y | Para certificacion de  aprendices
diligenciar oportunamente los | OPOrtunamente.
formatos correspondientes 2074726 AVANZADO TSA
4. | Participar en procesos de | Participacion en la  animacién, | Listados de
promocion de los programas de | programacién y ejecucion de | Asistencia

Formacion Profesional Integral,

programas de SG SST para técnicos y

servicios y actividades de | tecndlogos del centro de formacion.
divulgacion tecnoldgica
programados por el Centro.

5. Rendir oportunamente los | Reporte  de  actividades  segun | Planilla de reporte
informes requeridos sobre las | programacion del Centro. mensual.
acciones encomendadas y los
productos resultantes de | Informe  Mensual De  Ejecucion | Informe  Mensual

www.sena.edu.co

® ® ® SENAComunica

GTH-F-062
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procesos de Formacion | Contractual. De Ejecucion
Profesional Contractual
Envio Solicitud para atender el
programa de formacion y este es | Correo
atendido dentro de los plazos | Electrénico.
requeridos.
6. Responder por la integridad y | Seguimiento e inspecciones a los | Diligenciamiento
buen uso de materiales, equipos | equipos utilizados en el aula de clase. de reconocimiento
y demas elementos de la e inspecciones de
instituciéon  puestos bajo su equipos
cuidado para desarrollar labores
propias de su cargo
Reportar en el sistema Sofia | Diligenciar la ficha de caracterizacion 3 | Formato Ficha de
Plus en un plazo maximo de 5 | dias habiles del inicio de la formacion. | Caracterizacion
7. | dias habiles, todas las
actividades que de acuerdo con | Inscripcién en el aplicativo a  los
los procesos que son de su | @prendices que inician el programa.

o . Pantallazos uso
responsabilidad, garantizando la . o .
calidad de la informacién y su Asociar ruta apllf:atlvo Sistema

: Sofia Plus.
coherencia con el proceso | pegarrollo de juicios evaluativos en la
formativo, tales como: Registro plataforma de cada grupo.
de los juicios evaluativos;

Creacion de rutas y asociacion
de aprendices; Registro de
juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes
previos; Comunicar al
Coordinador Académico
oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el
registro de la informacién
9. | Hacer cumplir y cumplir con el | Proceso de inducciéon a cada grupo se | Listados y
reglamento del aprendiz. les socializa el reglamento del aprend. | registros de Induc
11 | Custodiar, organizar y archivar | Archivar los documentos producidos | Portafolio
los documentos producidos por | por la dependencia en orden | Instructor y
la dependencia. cronoldgico. aprendiz.
Pantallazo al
Drive.
12 | Las demas que se requieran | Gestiones como administrador TSA del | Correo Recibidos y

para el cumplimiento del contrato

CGAO

Respondidos.

www.sena.edu.co

® ® ® SENAComunica

GTH-F-062
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A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de
este informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto
el informe en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087,
en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada
desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados,
los cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
I-|I-/|E glgngﬁ '6’; LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DESPLAZAMIENTO
VIAJE
1
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el
respectivo informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en
fecha posterior a la presentaciéon del informe de ejecucion contractual, debera
reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL,
8605229011 expedido por ASOPAGOS correspondiente al mes de Enero del afio 2020.
(Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

st

GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN
Instructor Contratista
C.C. No. 13.511.365 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

Mértha Rueda Moncada
SUPERVISOR (A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1376435 de 2020

GTH-F-062
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

2

Ml

i

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001450350403 1

14503504031

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

13511365)|-|

[@EN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
HEE

[faf3fe[sh [ ]

/19 9 6[0 8]0 5]

L[]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
o~ N/
COLOMBIA [1]6[9]|santander (6 8. 1| Aleaibosa
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MANRIQUE ESTUPINAN GABRIEL EDUARDO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Santander

41. Direccion principal

CL16 8 53 BRR SANTA FE

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

Barbosa

40. Ciudad/Municipio:

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

74

. T I
elmolendero@gmail.com [ LT NNLVA AR [sf2fa]als]s[afzlafo] [[[T[[TTTIITT]]]
CLAS!IFICACION
ACtIV|daG econdmica Ocupacion

Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
81514132015‘01‘01LA;94J 015‘0101 I T - "“‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 «ST 9 rlo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P | N\ N
53.Codigo:) | 5|2,2| / !4 11 ‘ I I I I I I I I I I I | | | | | |
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 8 47 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: 57. Modo

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

sore | [ L[| [1]
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

] v []

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ..

6LFecha: [2 0 1 9]0 3[1 4]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ROJAS CASTILLO ZAIDA MARITZA

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2020 06:52:01PM



OW (s WZW CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

SALUD OCUPACIONAL Fecha: 2020-02-19 Hora: 14:14:00

RM 097/04 Res. 2360/15
Centro Comercial La Luisita local 207
Barbosa, Santander

1. DATOS GENERALES

Datos del trabajador/aspirante (Tipo de documento de identidad: CC Cedula de ciudadania CE Cedula de
extranjeria Tl Tarjeta de identidad PT Pasaporte)

Nombre y apellidos: Edad (afios): | Documento de identidad: Genero:
Manrique Estupifian Gabriel Eduardo 42 Tipo: CC No.: 13511365 Masculino
Razon social de la empresa que lo contratara: Razon social de la empresa en que labora:
SENA SENA

Nombre del centro de trabajo o sede de trabajo: Cargo:

Velez Instructor

Tipo de examen medico ocupacional:
M Preingreso [ |Post-incapacidad [ | Periodico programado | | Egreso | |Reintegro | | Cambio ocupacion

2, EXAMEN DE INGRESO - POSTINCAPACIDAD - PERIODICO - REINTEGRO - CAMBIO DE OCUPACION

CONCEPTO DE APTITUD: REQUISITOS DE SALUD:
Sin limitaciones o restricciones para el cargo: Si Trabajo administrativo: Si
Con limitaciones o restricciones para el cargo: No Trabajo en alturas: Si
Apjazado: No Manipular alimentos: No

Concepto de aptitud apoyado en profesiograma o perfil

para el cargo: No Brigadista: Si

Trabajo Operativo: Si

Otro: No
Motivo de aplazamiento (aplica cuando el CONCEPTO DE APTITUD se selecciono "APLAZADO"):
Limitaciones o Aplica solo cuando el CONCEPTO DE APTITUD se selecciono: "Con limitaciones o
restricciones reestricciones para el cargo” o cuando "NO" cumple con los REQUISITOS DE SALUD
Cual (es) Condiciones/Tpo trabajo Agentes de riesgo Recomendaciones

El CONCEPTO DE APTITUD se definio a partir de los siguientes examenes practicados

Examen medico con énfasis osteomuscular,, cardiovascular, respiratorio y neurolégico, optometria, audiometria,
espirometria, pruebas vestibulares y vértigo, CH, P.0, perfil lipidico y glucosa normales, EKG normal y Examen
Psicometrico

4. Otras recomendaciones a trabajadores y empleadores ,
Se entrega remison a

Uso adecuado de EPP, higiene postural y realizar pausas activas, riego cardiovascular | EPS: No
bajo a 10 afos segun escala de framinham ATPIII
— DR: OSCAR JAVIER BELTRAN
/) MEDICO CIRUIANO ’
/' ESPECIALISTAENSALUD OCUPACIONAL / Z
MEDICO T Moo nm:eo J
UPT
' OSCAR JAVIER] ’BELTRAN LOPEZ - RM 087104 [
ESPECIALISTA/EN SALUD OCUPACIONAL - Res. 2360/15 Firma paciente:




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13511365 realiz6 el dia 03/03/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd 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 GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
13511365 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
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Medellin, 19 de febrero de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN identificado(a) con cédula de ciudadania 13511365 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 20/02/2020 Fecha fin cobertura: 16/12/2020

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE REALICEN
ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000009546 - CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

CLASE: 2  PORCENTAJE: 1,044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2013001
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C135113652005085830

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Atentamente,

VIGILADO

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 19/02/2020 11.50 PM

Direccion IP: 45.173.68.135, 172.16.42.57






DE COLOWEM

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERS

- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO SA.
< DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL X COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101113850 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE l ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 202 20 | 02 | 2020 00:00 | 25 | 12 | 2020 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o s MANRIQUE ESTUPINAN, GABRIEL EDUARDO IDENTIFICACION ~ CC: 13.511.365
oC| ' .
DIRECCION: KR 9 NRO. 17 - 52 |CIUDAD:  BARBOSA, SANTANDER (TELEFONO: 3002647708
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL SANTANDER CENTRO DE GESTION
|BENEFICIARIO: AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE ‘lDENTlFfCAClON NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: TV 8 NRO. 8 A - 50 [CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIGN 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No COl.PCCNTR.1376435, REFERENTE A PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR
PROGRAMAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA Y TITULADA EN EL AREA DE TRBAJO SEGURO DE ALTURAS EN EL CENTRO DE GESTION EMPRESARIAL DEL ORIENTE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2020 25/12/2020 $2,133,000.00
 ACLARACIONES i |
.
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA I TOTAL A PAGAR [ VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******15,000.00 § *******7,000.00 $ g 180.00 ‘ ) $ '*""'**“'26,180.007] § ***+*+*2.133,000.00 Ll CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIER

E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

39-44-101113850
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Wlm{v_gt? 4 -

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADOC.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF194842A
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DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 1011 13850, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en TUNJA a los 20 dias del mes de FEBRERO de 2020

e

39-44-10111385l
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas S
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DE COLONSRA,

VIGILADO SUPERIMTENDENCIA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2_915

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL N coD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101113850 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 02 | 2020 20 | o2 | 2020 00:00 | 25 | 12 | 2020 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SOCIAL

NOMBRE O RAZON

MANRIQUE ESTUPINAN, GABRIEL EDUARDO

IDENTIFICACION CC: 13.511.365

DIREC_CION: KR9 NRO. 17 -52

(CIUDAD:  BARBOSA, SANTANDER | TELEFONO: 3002647708

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL SANTANDER CENTRO DE GESTION ,
| BENEFICIARIO: AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE ISRV AT 0 A1
DIRECCION: TV 8 NRO.8A-50 [CIUDAD: _ VELEZ, SANTANDER [TELEFONO 7563017
ADICIONAL:

2

{PIGUESTADO

EECHEE T AL DV NS
-

L

Pagos

4 Crupo

;{.'D Dhrsers Club SRS
|'\, . PN A D Y M

I

CoOn convenio

-Balotd

© G 4361

. Banco de Bogota L Seguros del Estado S5.A Cuenta Corriente 008465445

Bancolombia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

-~ G0/

——
qanc-nﬂagnhba"

s
VALOR PRIMA NETA |~ GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =+****15,000.00 § ***++**+*7,000.00 § *++*+*++4,180.00 G *rarnnarinting,180.00 § *+e***2,133,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 100.00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO :
CHEQUE
TOTAL §

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

REFERENCIA
PAGO:
1100860532574-7

(415) 7709998021167 (8020)11008605325747 (3900) 000000026180(96) 20210219

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

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




R SEGUROS
e =l ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES |IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

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




SEGUROS

NIT. 860.009.578-6

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS [IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

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.

3. SUMA ASEGURADA.

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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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NIT. 860.009.578-6

CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

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

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

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO

CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.
6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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Certificado
Bancario

Martes, 11 de Febrero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GABRIEL EDUARDO MANRIQUE ESTUPINAN identificado(a) con CC
13511365, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

miento Bancano

Product No. Fecha Estad

= o Producto Apertura o

7 CUENTA CORRIENTE 555241812 2005/10/ ACTIVA
o/ 23

* 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 numeros: 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 Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA SA

SUPERINTEMDENCUA FINANCIERA
IMDILA

VIGILADO

Juan Camilo Moreno Gomez Es el e
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia
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