& FORMATO PARA PAGO DE CQNTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0|Codigo Regional (i
SERLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 954610
7/\‘? REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERV Version FEERERC 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 80844154559
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%e;iiw contratista: LIS HLI?E;T;%Q{;@?;LS&E%ASTAND C.C. 7M.742.732 IP/N® de contacto 12114
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarantederenta? [ SI | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 =] Induccién SST [ SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 510116510
Iélas S%’éﬁ?fﬁgﬁ o vinculado dos o mas trabajadores asncj)adus NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los § 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 13922192020 | N® Compromiso SIIF | 24820
Valor Total del Contrato $33.654.000] N *®Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.654. 000 1 Del 04/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.318.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.336.000 Comisiones 5 0,004
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos % 3.318.000 Tanta de Retencion en la Fuente ART 3837 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO §3.318.000 Menos, Retefuente Ofros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE §2.204.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGOD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Walor Base retencion en la fuente| 2204 775.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago §% 7745952207 | ‘alor Base retencion en la fuente ICA| 2.939.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC § 1327200 | 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatono a segurdad social salud 3 165900 |% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatonio a seguridad social Pension 5 212400 |5 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - |5 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 1l 3 13.900 |% 0 Reteica - 8543 5.879,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7 128 000 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 - Diras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg| § - Diras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes || § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - (Oiras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 1139424 b3 -
Salud hasta 3 569712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 734925 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 3.312.121,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2 Realizar procedimientos establecido
3 WA

5. NA

7.y 8. NA

10. NiA
11. Custodiar, organizar vy archivar los

1. Alistamiento de plataforma Territorium. Acciones a traves del aplicativo senasofiaplus: Asociacion de aprendices a nuta de
Aprendizaje Complementaria Virtual. Envio de comeos mediante |a opcion “Consultar Envio Comeo Electronico a Aprendices”™.
Resolver solicitudes e inquietudes de aprendices comunicadas a ptravés d ellos medios dispuestos como foros, chat y comeos.

s en hitpfportal senasofiaplus edu. cofindex phpfayudas/rol/70-descripcion-rolesiayudas-rolf

341-instructor?6 Guia Orientacidn Formacion Ambientes Virtuales de Aprendizaje GPFI-G-014, disponible en compromiso.
4. Divulgacion a traves de chat y sesiones en linea de estas estrategias con los aprendices de formacion complementaria.
6. Orientar aprendices sobre el uso y nomas de convivencia en los AVAL

9. Promover y cumplir el reglamento del aprendiz.

documentos producidos por la dependencia. (Guias, materiales de formacion y otros)

12. Parficipar de sesiones de transferencia de conocimiento, diligenciamiento de encuestas de salud ocupacional, divulgacion de
de informacion de interés entre la comunidad educativa.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del
suministrados contienen el pago de Segurid

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

| objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 9 9
ad Social en Salud y Pension, los apories voluntarios a cuentas AFC

y F\P, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objete de cobro en esta planilla y certifice que no

han sido utilizados en la disminucion de |a Base de Retencion en |a Fuente en ningun ofro contrato; 3. El ndmero \

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objete contractual comesponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion agqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada LUIS ALBERTO BARRIENTOS CASTANO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

presente informe y gue los mismos han sido

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;
[2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presents informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verficado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segurdad Social realizados por ,/
lel contratista por los ingreses recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el " MARTHA RUEDA MONCADA

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

liquidados de conformidad con las normas vigentes._ INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suseritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGOD

HERIKA BIBIAMA ARIZA GONZALEZ
SUEDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SOl =+

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71742732
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALBERTO BARRIENTOS CASTANO BARRIENTOS CASTANO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 53 4 25 TELEFONO: 8333123
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7745952207 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 574180498
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 1 $109.800
SUBTOTAL: 1 $109.800
TOTAL PAGADQO: $ 250.300

2020/03/05 11:13 AM USUARIO: SOI - CC71742732

PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Vélez, marzo de 2020.

Sefiora

MARTHA RUEDA MONCADA

SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1392219 de 2020
Coordinadora Académica

Centro de Gestién Agroempresarial del Oriente

Barbosa, Santander.

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes marzo del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1392219 del afio 2020

LUIS ALBERTO BARRIENTOS CASTANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 71742732 de Medellin,
en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Gestidn Agroempresarial del Oriente, en cumplimiento
del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Esta suma sera pagada por el Sena al contratista asi: a) Pagos mensuales por valor
de tres millones quinientos cincuenta y cinco mil pesos ($3.555.000,00) m/cte. b) En los casos en los que
las actividades no supere el mes, el pago se realizard en proporciéon al tiempo trabajado, siempre
gue no supere el valor del contrato de la presente vigencia.

Plazo: Serd hasta el (16) de (diciembres) de 2020.

OBIJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal de diferentes areas del conocimiento para
desarrollar los programas de formacién complementaria virtual en el area de procesos pedagdgicos
en el centro de gestién agroempresarial del oriente.

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

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Preparar, orientar, desarrollar y
apoyar procesos de aprendizaje en
cualquiera de las estrategias de

Alistamiento de plataforma
Territorium.
Acciones a través del aplicativo

Archivo con capturas
de pantalla de estas

acciones.

respuesta institucional para los | senasofiaplus:
diferentes  grupos poblacionales | Asociacion de aprendices a ruta
objeto de Formaciéon Profesional | de aprendizaje
- GTH-F-062 V.06
Integral. Complementaria Virtual.

www.sena.edu.co
SENAComunica
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Envio de correos mediante la
opcion “Consultar Envio Correo
Electrénico a Aprendices”.
Resolver solicitudes e
inquietudes de aprendices
comunicadas a ptravés d ellos
medios dispuestos.

2 Dar cumplimiento estricto a los | Realizar procedimientos | Archivo con capturas
Manuales del Sistema Integrado de | establecidos en | de pantalla de estas
Gestidén y demds normas que regulan | http://portal.senasofiaplus.edu. | acciones, indicadas
la Formacidn Profesional Integral en el | co/index.php/ayudas/rol/70- en los
SENA y ademds a entregar | descripcion-roles/ayudas-rol/ procedimientos y
oportunamente las listas de | 341-instructor26 guias descritos.
aprendices inscritos, seleccionados, las | Guia Orientacién Formacion
planillas debidamente diligenciadas y | Ambientes Virtuales de
demds documentos requeridos por la | Aprendizaje GPFI-G-014,

Gestiéon de Centros y Registro y | disponible en compromiso.
Certificacion.

4 Participar en procesos de promocién | Divulgacién a través de chat y | Chats, grabaciones
de los programas de Formacidn | sesiones en linea de estas | en plataforma de
Profesional Integral, servicios y | estrategias con los aprendices | sesiones en linea.
actividades de divulgacién tecnoldgica | de formacidon complementaria.
programados por el Centro.

6 Responder por la integridad y buen | Orientar aprendices sobre el | Anuncios
uso de materiales, equipos y demas | usoy normas de convivencia en
elementos de la institucion puestos | los AVA.
bajo su cuidado para desarrollar
labores propias de su cargo.

9 Hacer cumplir y cumplir con el | Promover y cumplir el | Mensaje de correo
reglamento del aprendiz. reglamento del aprendiz.

11 | Custodiar, organizar y archivar los | Custodiar, organizar y archivar | Dispuestos en
documentos producidos por la | los documentos producidos por | carpeta drive .
dependencia. la dependencia. (Guias,

materiales de formacién vy
otros)

12 | Las demas que se requieran para el | Participar de sesiones de | Captura de pantallay
cumplimiento del contrato. transferencia de conocimiento, | evidencia encuesta

diligenciamiento de encuestas | SST.
de salud ocupacional,
divulgacion de informacion de
interés entre la comunidad
educativa.

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato InforiiEH-F-062 V.06

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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Legalizacion 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 legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

No DE LA ORDEN LUGAR DE :
M DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INIcto FINALIZACION
1. - - - -

2. - - - -

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

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, los desplazamientos realizados y fotocopia de la planilla-
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (7745952207) expedido por SOl correspondiente al
mes de Febrero del 2020.. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (1) folios

Cordialmente,
N

e,
b

7 LN Alberto Barrientos Castafio
Cor&ra ista
C.C. No. 71742732

Recibi a satisfaccion:

Martha Rueda Moncada
Supervisora Contrato No. CO1.PCCNTR.1392219 de 2020
Coordinadora Académica

GTH-F-062 V.06

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001451189709 2

14511897092

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

71742732|-]

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

ey

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

711]7

‘ 4@77\ 3

2P P T  [r992[03]27]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: AN 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia (0[5 17| Ahvedelin lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BARRIENTOS CASTARNO LUIS ALBERTO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia 05| medeliin lo]o[1]
41. Direccion principal 7 NN\ /
CL35ASURCR 47 141N 901
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
.. . . [ T I
administrativa@misena.edu.co LT N A AR L[ [ ] [2]8]s]afelela] [ | | [ [ [ [slal4][7]6]o]2]0[s]e
CLASIFICACION
Actividad 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
8,551/[2007[01[25 8544JJ 200 7[0.4]2 5 oL [2]4]a]1] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 «ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | NN
53. Codigo:| 4 | 9 L1/ pan 1 I ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 47 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] [L1]
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

Para uso exclusivo de la DIAN
[] wo

60. No. de Folios: m
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
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:

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 0]

59. Anexos:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 21-02-2020 01:50:59PM



/I CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
’— SALUD OCUPACIONAL

Nombre: BARRIENTOS CASTANO LUIS ALBERTO Identificacion: CC 71742732
Genero: Masculino Edad: 46 ANOS
Cargo: TUTOR VIRTUAL Orden No. 134649
Fecha de . Fecha de .
ingreso: 24/02/2020 07:50 a. m. salida: 28/02/2020 04:06 p. m.
. . SALUD OCUPACIONAL
Empresa: SALUD OCUPACIONAL CALLE 49 Destino: CALLE 49
Tipo de I
ngreso
evento:

Tipo de evaluacion: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Examenes realizados:

Laboratorio Clinico Optometria Examen Prueba De Voz. Examen Médico Ocupacional Con Enfasis
Osteomuscular Anexo Cardiovascular Audiometria Tonal

Concepto SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Restriccion y/o causa de aplazamiento:
NO

Recomendaciones

Recomendaciones personales:

Ejercicio cardiovascular periddico.

Habitos alimentarios con dieta balanceada baja en grasas, harinas y cero azucar.
Control médico preventivo.

Recomendaciones laborales:

Examen ocupacional peridédico segin SST de la empresa.
Realizar pausas activas durante la jornada laboral.
Control de Optometria y Audiometria.

Higiene postural.

Observaciones

PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA, CUADRO HEMATICO, PARCIAL DE ORINA Y PRUEBA PSICOSOCIAL REALIZADOS.
CONTROL Y MANEJO FARMACOLOGICO DE ALTERACION MODERADA DE PERFIL LIPIDICO NO LIMITANTE.

Optometria

Control anual por Optometria, Uso de correccidén visual permanente, Realizar pausas de higiene visual.

Examen Prueba De Voz.

Control anual de la funcionalidad de la voz

mantener equilibrio postural durante la fonacion

mejorar patron de respiracion

hidratacién frecuente con gua durante la jornada laboral
implementar pautas de higiene vocal

reposo vocal en jornada extra laboral

evitar cambios bruscos de temperatura ambiental o en alimentos

Anexo Cardiovascular

BAJAR DE PESO .

DIETA CON CERO AZUCAR.

EJERCICIO 30 MINUTOS MINIMO 3 VECES POR SEMANA.
CONTROL Y SEGUIMIENTO EN MEDICO DE EPS.

Fecha de impresién: 28/02/2020 05:17 p. m. Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opcién 4
Pagina 1 de 2 Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320



Audiometria Tonal

Control auditivo anual no uso de audifonos antes o después de la jornada, reposo auditivo extralaboral, se dan pauta de higiene
y cuidado auditivo.

Incluir en SVE Auditivo
Programa de Promocion y Prevencion Cardiovascular

= B

Nombre Médico Evaluador Paciente

MENDOZA VELASQUEZ ROSA ISABEL BARRIENTOS CASTANO LUIS ALBERTO
Registro médico: 1049626983 Licencia S.0 0554 de 2017 CC 71742732

Fecha de impresién: 28/02/2020 05:17 p. m.

Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opcién 4
Pagina 2 de 2

Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320



[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

[ |

B
SENA f
7A SEGURIDAD Y SALUD €N E\ TRABAJO ‘qo

Un compromi50 de Todas.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ALBERTO BARRIENTOS CASTANO lIdentificado(a) con cédula de
ciudadania 71742732 realiz6 el dia 01/04/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de |a entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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 LUIS ALBERTO BARRIENTOS CASTANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
71742732 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 Prevencién 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 Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

|

I

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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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 compaiiia, se identificé que LUIS ALBERTO
BARRIENTOS CASTANO, con Cédula Ciudadania No. 71742732 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 04/03/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 con riesgo 2y 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): 20200101341353.

Dada en Bogota, a los 3 dias del mes de marzo de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/03/2020 09:09:58 p. m.
ISCDC: 03/03/2020 09:09:58 p. m.



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con
Cedula de ciudadania nimero 71.742.732 esté vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a
través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 00000510116510, abierta/o desde el 23/1/2007.

Se expide en Bogota el dia 1 del mes de Abril del afio 2020 con destino a: A quien pueda
interesar

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101152242 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 J 03 [ 2020 04 | 03 | 2020 00:00 16 [ 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggg‘liﬁE O RAZON BARRIENTOS CASTANO, LUIS ALBERTO IDENTIFICACION ~ CC:71.742.732
-DIRECCION CL 53 4 25 AP 202 CENTR lCIUDAD: PTO BERRIO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8332912

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

gﬁgg"éﬁfg& SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA VELEZ IIDENTIHCAC!ON NIT: 899.999.034-1

IRECCION: TV 8 NRO.8A -50 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

ES'ACI N DE SERVICIOS No
\RA DESARROLLAR LOS PROGR

AMPAROS
RIESGO N DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2020 16/04/2021 $3,365,400.00
ACLARACIONES
IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *******7,000.00 $ *****5,130.00 § rertesaner32:180.00 $ ****++++3,365,400.00 CONTADO
INTERMEDGARIO DI3 TRIBUCION COASEGURO
CAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
EGUROS LTDA ASESORES DE SEGUR 62906 100.00

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLONSIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FBIANCERA

96-44-101152242

DLEQS

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. ¥

1

LEQS2206A 1
Sl e ==l 1]



SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS
y % ia de Pago < 10000020
=4 gg#noo sAa Nit. 860009578.6 47189 Irecaudo Nro. de Referencia ¢6 779 ~—— 95;7349
Fecha de Emisién 04/03/2020
g Fecha de Pago
Consignado Por: USESEGUROS LTDA ASESORES DE SEGUROS DIA MES ANO =
Valor a Pagar: $32,130.00 e
Cantidad do Documentos & Pagar . Fecha Vencimiento Boleta 09/03/2020
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
| Lugares de Pag BANCOLOMBIA =

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

CLIENTE

SEGUROS
b9 ; iade P 10000
o c5TRDO S.A. Nit. 860009576-6 47189 drecaudo | Nro-de Referencla €0 “29° 020957349
Fecha de Emision 04/03/2020
Nomhre de auién realiza la consignacién: Fecha de Pago
. DIA MES ANO u
5ORES DE SEGUROS 8
5
TOTAL A PAGAR $32,130.00 -
V§ 81 20200118 BATO 8
(]
&LRedeban .
KAR 04 2020 11:43:17 RBMICT 8,51 o
EXITO CHAPINERO
CLL 52 13-70 INT EXITO
ggﬁgg E OP% ﬂL 7709998021167(8020)10000020957349(3900)00000000032130(96)20200309
fgﬁo‘ 083171297256 TER: 12722380 sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
RECIBO: 0979%7 RRN: 187027
B 3007019891 -
ECAUDO APRO: 422284 Cédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
VENIC: 4718? .
970808%2535%698 Total Pagado
ALOR B PR MBIA I
?Lt?;se{eéamé C; m&s&rgws Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco
tvicios financieros por su cuenta. Verifigue
aue La informacion en este docurento este SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
uﬁ%ﬁfﬁ%}? acmlm Cmmﬁse . s Nro. de Ref 10000020957349 2
. Conserve esta tirilla como ; r ro. de Referencia de Pago 4
soporte, Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo £
wx% CLIENTE #%4 Fecha de Emisién 04/03/2020
Y : Fecha de Pago (@)
cion:
sl consigna ST — = E
USESEGUROS LTDA ASESORES DE SEGUROS 8
T
b TOTAL APAGAR | $32,130.00 -
(o]
O
Z
m
(415)7709998021 167(8020)1 0000020957349(3900)000000000321 30(96)20200309
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
[ Lugares de Pag_ BANCOLOMBIA 74

Total de Efectivo

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

$
$

Este formato esté prediligenciado por
tipo Bond de 75 gr/m?2 (papel para fotoce
debe realizarce con impresora laser dea

el aplicativo |Recaudc:. La; lmprtesnﬁ-n de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
piado). No se aceptan 1ormalos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion

ta resolucion. Se .debentp;e_?entarl todas las copias de la impresion en la Sucursal del
- e~rma de pago prevwmada en cada una de allac




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. S60000 5786

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

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA., 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 AMPLIAClON 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 INVEREII';)N DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lI) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06,/2015-1329-P-05-ECU0L 0B



SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
MIT. &60.000.575-6

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 ¥ 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-ECU01 0B
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SEGUROS
DEL
- ESTADO S.A.
NIT. 860,000,586 )
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
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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.

5.2 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.
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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 © 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
CASOQ), 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 ¥ 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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