® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Codigo Reglonal 50
SENL PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 853210
7/\V REGIONAL META Fecha Elaboracion] 29 de mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA ¥ SERVICIOS DEL META Versidn MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE iD de Proceso 88973-672914
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista; i
Correo elgcu:inico contratista: MWﬁ?arﬁ@i?@ii?zguiﬁam c.C. 40.441.785 IP/N° de contacto r 84052
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? |_SI_| Es declarante de renta? 7SI | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978,000 S| Induccion SST | SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | s
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 570097070132226
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con &l objeto de su contrato? NO en el 2%20 supera los $ 117.503. 000 NO

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO
Ize acogié para el mes anterlor, al pago parcial del aporte al Sistema General de Penslones segiin el Art. 3 del Decreto N® §58:
e acogi6 para £l mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segur el Art. 3 de! Dacreto N° 558: [s 1]
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETOQ DE PAGO

N® del contrato: 1578346/2020 | N° Compromiso SIIF | 46620
Valor Total del Contrato $37.938,333] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.938.333 1 Del 21/05/2020 Al 31/05/2020 $ 1.888.333,00 )
Nuevo Saldo del Contrato $ 356.050.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGCS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.888.333 Tarifa de Retencich en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESQS DEL PERIODO $1.888.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.172.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencién en la fuente| 1.172.475,00( TARIFA
N° Planilia PILA, o, N® Radicacion pago S8 [— 9405917364 | Valor Base refencidn en la fuente ICA|  1.752.133,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 |$ 1] Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud [ 109.800 [% 1] VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn $ 26,400 |$ 1] Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensionat 3 =% [1] Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL 1 $ 4.600 |$ 4 Reteica - 5299 0,00
Aportes voluntarios 2 Fando de pensiones Cbligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntariag $7.128.000] § - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 *0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.550.700 5 - Otras Retenciones ¢,00] 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el megd $ - Otras Retencicnas 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingrescs de otros meses cobradosenelmes | $§ - Otras Retencicnes 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses gobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
t Dependientes hasta i 1,139,424 B 188.833
| Salud hasta 3 860712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
9 $ 8.545 680 $ 390.825 Dascuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 1.888.333,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTQS QCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODQ OBJETO DE PAGO

Participacién en jornadas de transferencia de conocimiente en equipo nacional de extensionismo tecnoldgico
Gestion administrativa para creacién de usuario y acceso a cuenta de cormeo institucional y aplicativo SENA
Participacién en reuniones de equipo de trabajo extensionistas SENA Meta para orientar el plan de trabajo
Participacién en la difusion de la estrategia en los diferentes entornos institucionales

Capacitacién y evaluacién en el 5T - 8

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 e pago de Seguridad Sacial en Salud y Pensién, 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 noj
han sido utilizados en fa disminucion de la Base de Retencitn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El namerg|
de irabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lasta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal ‘ M'”amgfagf)‘ﬂrenﬂr{ﬂ"s%s"mz' .-7

uno de los campos aqui diligenciados,
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATG [
En mi calidad de Supervisor def contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AL"?%L%E:‘;SF:? pago.

1 - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2~ Que El Contratista desarroll6 las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
5.- Que he verificade el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizades por|

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en ¢l SANDR;O. WARCELINA RODRIGUEZ ANDRADE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con fas normas vigentes. PROFESIONAL (503
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas per el contratista y por el supervisor del contrate arriba relacionade, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

BERTHA LUGIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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OIAMN

POR UNA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion de oficio

Espacic reservado para la DIAN

14628458049

i

) 00000146284580

Lo

4. Nimero de formudario

(415)7707212489

984(802

5, Nimera de Identificacién Tributaria (NIT)
4 04417865

6.0V
0

12. Direccion seccicnal
Impuestes y Aduanas ds Villavicencio

%)Buzén electrénico

\

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero da Idantrfrcacf'én’\

27. Fecha expedicion
40 4.4 4\

S Kf

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19950531
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento \‘{7 K{D Chuadf )n{ islpio '
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5\0 OI"EVICEJHCIO 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre Q4~._J0: oS Nombres
BARBOSA SUAREZ MIRYAM Y{,\NETH
35. Razdn secial ) N /
™
36. Nombre comercial % ?F—.&glé}\
LN A
ABBACION. S N
38, Pais ap. Departamento ) 7 ( C/ e 40, CiudadiMunicipio
COLOMBIA 16 9 |Meta { Q> /)) 5 0 |vilavicencio 001
41, Direccion principaf N
cibh princiga / 0 ,—’““*
BIF 2MZ 8 CA2 ACL 2 ASUR URB SANTANA ORIENTAL <.
42. Correo electronico 43, Codige postat AT ék)n\b\_) / 45, Teléfona 2
miryamyanethbs@hotmail.com < f) /2 6623198 3138800322
" &/ SLASIFICACION
Actl)ridgxqeconémica S Ocupacién
Actividad-principat ..3!"" & — Otras-actividades
Ja IRUTTIRTS
48. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. G 49/ Fec] ?.nmo eg'fiv};iad 50. Cédige 1 2 &1. Cadigo establecimientos
820 0][20150101]|]o 03 Wo( 78,30 | | L
< Q / M \\Bsspgnsabtltdades, Calidades y Atrlbutos
/4\\) 12 12 14 16 18 17 18 48 20 21 22 23 24 25 26
smdiuoIS \22|49| | “RBI U N N S T T A
05- Impto, renta y compl. régimen ordi a"r\./
22- Obligade a cumplir deberes {or) ales
49 - No responsable de VA
/ £ O lg‘;’lados aduaneros Exportadores
1 2 N4 3 8 7 8 9 10
' [ 1 | ‘ l [ I | §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 16 18 17 18 19 20
R A R e -

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripctén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exiglra su renavacion

Para uso excl

59. Anexos

[] w[

60. No. de Folios: :E]

usivo de [a DIAN

61.Fecna |2019-06-18

]

La informacidn suministrada a través del formularto oficial de inscripeidn, actualizacién, suspension
y cancelacian del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; #n ¢asc de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad lps procedimientos admir ivos
sancionaterios o de suspensién, segun el case.

Paragrafo dei arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firms del selicitanie:

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

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885, Carge

Fecha generacion documento PDF: 29-05-2020 06:25:41PM




MEDICAL IPS OCUPACIONAL

Nit. 901094112-9

: Direccion: Caile 33 N° 38 — 55 B. El Barzal
CUPAC-IONAL - S — Tel, (086) 678 47 01 _Cel 316 5833963

MEDICAL

De acuerde al Decreto 2345 de 2007se certifica gue por parte del trabajader, que lodus [og dates consignads cn la Risloria seupacianal y medica san veridices. se autoriza informae o ke emprosa, lus conclusiones
grnerzgles def eslade J2 saiud de la poblations axaminada, infermacion que sera censignada en el diagnostico de salud de la emprasaa |a cual pertenszca, y se utifzara para al cumplimienio de los subprogramas
(ari 15) da madivina preventiva y def trabajo, segun art. 10 de la resolusion 1015 de 1989, o ka norma que la notifque, adicienn ¢ suatituya,

AGION/GENERAL DEL TRABAJADOR -+ - _ _ R |

FECHA EXAMEN: 15/05/2020 CIUDAD: META - VILLAVICENCIO ’ )

Empresa: PARTICULARES Proyecto: PARTICULAR € ‘
Documento ldentidad:CC 40441785 | Nombre: MIRYAM YANETH BARBOSA SUAREZ e i
Edad: 43 Afios lCargo: EXTENSIONISTA ASESOR EMPRESAS |_§aluacion Medica de: INGRESO : i !

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
_ . EXAMENES. PRACTIGADOS

AUDIOMETRIA 80D
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
EXAMEN MEDICO OCUFACIONAL DE INGRESO part.
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
‘COLESTEROL TOTAL
GLICEMIA

TRIGLICERIDOS

CONCEPTO DE APTITUD

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO

Cumple con los requisitos necesarios para el Satisfactorio Satisfacterio
perfil del cargo. X
+resenta condiciones de salud gue no Sighos y Sintomas de enfermedad general Condiciones de salud que deben
disminuye su capacidad laboral que deber ser valorados por su EPS ser valoradas por su EPS
Presenta condiciones de salud que pueden Se debe reasignar funciones, reubicar, Conti ) ARL
comprometer su productividad analizar puesto de trabajo entinuar manjeo por
Presenta condicones de salud que deben S a d idente de trabai Signos de enfermedad profesional que
ser tratadas antes de ingresar ecuela de accidente de trabajo deben ser valorados por su ARL
No cumple con los requisitos del pertil del Signos de enfermedad prefesional que Valoracion medica laboral para
cargo deben ser valorados por su ARL evaluacién y calificacion
Procese no terminado Procese no terminado Proceso no terminado
Observaciones:
EXAMENES ANEXOS SI/NO | Apto/No AP EXAMENES ANEXOS Si_NO EXAMENES ANEXOS Sl NO
REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA OSTECMUSCULAR st NEUROLOGICO NO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA ' RESPIRATORIO NO DERMATGLOGICO NO
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS NO
-RECOMENDACIONE! ESYLABORALES. . -~ -~ o . :

SEGUN IMC " MANEJO POR EPS / ARL '  RECOMENDACIONES © SVC/(Incluiren}

Dieta ] Control Peniodico ) ) R
Control pericdico PP o EPS Ocupacional X | Pausas Activas X | Visual Quimico

Ejercicio Regutar Se Prescribe Tratamiente Higiene Postural X | Pausas Ergono. Auditivo Bialogice

Dieta y Ejercicio Regular Remi, a EPS manejo medico Utilizacion de EPP X Respiratorio Auto Culd
uto Cuida.

Vatoracion Mutricion par EPS Continuar Mangjo Medico Utiliza. de Ayudas Ergono. Ergonemico y Bienestar

Descartar Altera, Metabolicas Remision ARL para manejo Medidas Ant Varices Cardiovascular

Dieta, Ejecicios y Med. Evalua, Puesto de Trabajo Psicolaboral

RECOMENDACIONES: gafas descansa visual

Autorize al {a la } doctor (a} abajo mencionade(s), & realizar en mi el exsmen medico wo pararaciinicols) ocupacional{es), registrade(s) en esle documento. Ela) doctor{a} abaje mensionado{a) me ha explicado
la naturaleza y propesito de! examen medice yo paraclinicefs) ocupacional{es) Hs somprendide v he lenido la oporlunidad de analizar of proposiio, los beneficios, fa interprelacion, las Imitaciones y resgos del
examan medice o paradinicals) ocupacionzlfes), apartir Ue la Bsesera brindada antes de la respectiva loma de las pruebas, Entiendo que laz realizacion de eslals) pruabals) es volunlaria y que fuve fa
aporiunidad da roticar i consentismienic en cualquier memenls anfes de que ae realizara elflos) examen(es). Fui informado de lss medidas que lomara la IPS. Para proleger la confidencialided de mis
rasultados. Las respuestas dadas por mi en estefos) examen(es) astan contempladas y eslan varidicas. Autorizo a la presents IPE para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacian
vigerle, ki informacion registrada an esfe docymienlo, para el buen cumplimienlo del Programa de Sad Qcupacional y para las sHuaciones gonlempladas en 8 misma legislacion. Finalmanle manifieste que he
leido y comprendido perfentamante la anlaror y qus lodos log PS{!EG!US an blanco han sido completadas anles de mi firma y que encuentro en capacidad de expresar mi consentimianto

=TS smuﬁﬁﬁ
me\“e\* 3 oo g;-g;""

“’...mll""’-'
Medico MANUEL JOAQUIN BARRIOS MUﬂOZ Paciente: MIRYAM YANETH BARBOSA SUAREZ
R.M: 9589 CC 40441785

m!fe 33‘ No qo-—-5G 8. Barzal Vllhwcenmo Meta. - Tel. 675 47 01 — Cel. 316 583 3853 Emall mecllcaflpS@OLl{iE!Ok.é;‘;




NIT 22.477.892-2
RG. 8- 125

GCUPACTOMAL

MEDICAL -

Resultados de Laboratorios Clinicos Fecha Historia: 15/05/2020 09:59:

Paciente: CC 40441785 MIRYAM YANETH BARBOSA SUAREZ

Fecha Impresion: 15/05/2020 12:04:44 p.m,

‘ Fecha Nacimiento: 31/12/1976 Edad: 43 Afios | Sexo: Femenino

TEntidad Salud: PARTICULAR

Depto - Ciudad: META - VILLAVICENCI

4 it
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD Resultado Valor Referencia Obervaciones:
[HDL]
Colesterol de Alta Densidad (HDL}) 59.8 Mujer: Riesgo Menor, Mayor
: de 65mg/DI
. o
' ™
COLESTEROL TOTAL Resultado Valor Referencla Obervaciones:
Colestero| Total 170.8 100 - 220
N\ - o
f ™
GLICEMIA Resultado Valor Referencia Cbervaciones:
Glicemia 70.6 80 - 110
L v
7 ™y
TRIGLICERIDOS Resultado Valor Referencia Obervaciones:
Trigliceridos 162.1 60 - 150
., o

Medico: JEANNYS JUDITH ROJAS ME‘BIRO
R.M: 8-125 &

o

Q@ Calle 33 N° 38-56 Barzal

Sistema MedicalRips - www.grupoingemsta.com

Paciente: CC 40@785 MIRYAM YANETH BARB SUAREZ

. 3016426823 BN |aboratoriojeannysrojas@gmail.com

Pagina 1 de 1




MEBICAL IPS OCUPACIONAL
Nit. 901084119-9

M E D!CALE%’%’@’ ) Direccion: Calle 33 N° 38 - 86 8. 5l Barzal
" OCUPACIONAL Tol (A6} 678 47 01 Cef 316 5833963
De acuerdo al Decreto 2345 de 2007se ceriifica que por parte ded frabajador, que tedos los datos conslgnade en la histeria ocupacional y medica son veridicos. 52 autoriza informar 2 la empresa, as conclusienes generates del

gstado de salud de [a poblacicne examinada, informacion que sara coneighatla en el diaghostico da satud de la empresaa Ja cuzl perienezes, y se ulilizara para el cumplimlento de los subpregraman {art 15) de medicina preventiva y
del trabajo, segn art. 10 de la resolucion 1015 de 1988, o Ia notma que la notifique, adisione o sustituya.

ANEFORMAGION GENERAL DEL TRA

FECHA EXAMEN: 19/07/2019_CIUDAD: META - VILLAVICENCIO

Empresa: PARTICULARES Proyecto: PARTICULAR

Documento fdentidad:CC 40441785 | Nombre: MIRYAM YANETH BARBOSA SUAREZ

Edad: 42 Afios | Cargo: ASESOR EMPRESARIAL { Evaluacion Medica de: INGRESO

CERTIF!CADO MEDICO OCUPACIONAL

EXAMENES PRACTICADOS :
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO part. 2

- CONGEPTO.DE APTIFUD -

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RET]

Cumple con los requisitos necesarios para Satisfactorio Satisfactorio
“werfl del cargo. X

Ssenta condiciones de salud que no Signos y Sintomas de enfermedad general Condiciones de salud que deben
disminuye su capacidad laboral que deber ser valorados por su EPS ser valoradas por su EPS
Presenta condiciones de salud que Se debs reasignar funciones, reubicar, Continuar manjeo por ARL :
pueden comprometer su productividad analizar puesto de trabajo ’ I
Presenta condicones de salud que debsn Signos de enfermedad profesional que i
ser tratadas antes de ingresar | Secusla de acoidente de trabajo degben ser valorados pu': su ARL ! '
No cumple con los requisitos del perhil del Signos de enfermedad profesional que Valoracion medica laboral para 5
cargo deben ser valorados por su ARL evaluacién y calificacion
Proceso no terminado Proceso no terminado Proceso no terminado
QObservaciones:

EXAMENES ANEXOS . SUNO. { Apto/NoAP| EXAMENESANEXOS | SUNO | EXAMENESANEXQE | Sl NO

REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA OBTEOMUSCULAR 8l NEURGLOGICO NO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO NO DERMATOLOGICO NO 1
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS NO

' T L T T T  RECOMENDACIONES GENERALES Y UABORALES . 7T A T _

SEGUN IMC MANEJO POR EPS / ARL RECOMENDACIONES SVC ! {incluir en)
;3 Contro} periodico PP o EPS Gontral P eriodico X | Pausas Activas X | Visual Quimice
Qouhacianal

Ejercicio Regular Se Prescribe Tratamiento Higiehe Pastural X | Pausas Ergono. | X | Auditivo Biologico
Dieta y Ejercicio Ragular Remi. a EPS manejo medico Utilizacion de EPP X Respiratorio Auto Cuida,
Valoracion Nutricion por EPS Continuar Manejo Medico Uiitiza, de Ayudas Ergono, Ergonomico B
Descartar Altera, Metabolicas Remision ARL para manejo Meadidas Anti Varices Cardiovascula
Dieta, Ejecicios y Mad. Evalua, Puesto de Trabajo Psicolaboral
RECOMENDACIONES:

Autorizo &l (a la ) doctor (3) abaje mencionado{a), a reafizar en mi el examen medico yio pararaclinice(s) acupacional(es), registradols) en este documento. El(a) doctor{a) abajo mencicnado{a) ma ha explcade la naturaleza y
proposite del examen medico yio pamelinice(s) ctupationaliesh He comprendido ¥ he tenido !a oporunidad de analizar el proposite, los beneficips, [a interpretacion, las limilaciones y riesgos el evamen medico yio
paraclinico(s) acupacionalies), apattir de fa asesoria brirdlada antes de la respectiva toma de las pruehas. Ertiendo que la reaizacion da gstals) prueba(s) es voluntatia y que tuve fa cporiunidad de fetirar mi conzentimisnto en
gualquier momento antes de que se realizara ef{los) examen{as), Fui informado de (3s medidas que tomara la IPS. Para proteger Ja confidendalidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en eafeios) examen{es)
estan contempladas y estan veridicas. Autorizo a fa presente IPS para gue suminisire a [35 personas o entidades contempladas en la tegisiacion vigente, fa informacion registrade en este documsnto, f2fa & huen cumplimiento
de} Programa de Safyd Goupacional y para fas situagicnes contempladas en la misma legislacion. Finalmente maniiesto que he leido y comprendido perfectamente lo antericr ¥ que todos los espatiza en Banto han side
completados antes de mi firma y gue encuentra en capacidad de expresar nii couseniimtenta

e~ ,/fs _/‘-f‘fr 3 %@WP
/{m\w\s.%ﬂﬁw .
et A o

Medice MANUEL JOAQUIN BARRIOS MUNOZ Pacients: MIRVAM YANETH BARBOSA SUAREZ
R.M: 9588 CC 40441785
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7A SEGURIDAD Y waluD ¢n U TRARAO

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA f } qo

4 03 GESTRN ¥ UTOEARTREY
Un compramti® de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) MIRYAM YANETH BARBOSA SUAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
40441785 realizd el dia 26/05/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MIRYAM YANETH BARBOSA SUAREZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 40441785
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

——*+—Procuraretcuidado-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 Prevencioén y Promocion 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.

Firma

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

Disefiado por; Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiifa, se identifico que MIRYAM
YANETH BARBOSA SUAREZ, con Cédula Ciudadania No. 40441785 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 30/05/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con riesgo 1y ala
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde gue 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 afiliacién, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001015215126.

Dada en Bogots, a los 29 dias del mes de mayo de 2020

V4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 29/05/2020 03:08:27 p. m.



CERTIFICADO

VILLAVICENCIO, 14/05/2020
META,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente Hacemos constar que el sefior MIRYAM YANETH BARBOSA
SUAREZ con Cédula de Ciudadania n#mero 40441785

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570097070132226
Saldo a la fecha 0.05 Pesos
Fecha de apertura 02/08/2019

Cordialmente,

Banco Davivienda S.A.

SAGILAGG

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
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NIT. 850.009.678.5

Ciudad de Expedicidn: WSucursiM: T ) l:mi;,mlrs;I o ) NH:PUF\H T hA’I’l’E;E;:ﬁ” o
i AN
VILLAVICENCIO IVILLAVICENCIO 30 30-46-101005618 0
Fecha Expedician: Vigancia Desde: A das: Vigencia Hasta: Alas: Tipn Movimiento: #-rl-]
Dia: : |1 Al Dla: Mes: % Af Horas: Dfa: i Mes: Afo: Horas: i
: ] o
a6 2020 21 05 | 2020 00:00 30 o4 2021 00:00 EMISIGIN ORIGINAL -
DAYOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO . .a.a
Nombre o Razén Sociol | BARBGSA SUAREZ MIRYAM YANETH [identificacicn: 40441785 ~ w"-':}
Direccion:  SANTA ANA ORIENTAL jCiudadr VILLAVICENCIO - META iTelélonﬂ: 3138899322 E-g:
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
iMembre o Kazdn Sadial:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identifizacién: 899999034-1 el
fbireccidn: KM 1 VIA ACACIAS [Ciudodi  VILLAVICENCIO - META {Telefono: 6825264 Fho,
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA FL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADQ §.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1573346 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES
EN EL PROGRAMA DE EXTENSIONISMO TECNOLDGICO SENNOVA, PARA IMPLEMENTAR DESDE EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META, LAS ACTIVIDADES RELACIGNADAS CON
LA INTERVENCION A LAS EMPRESAS PARA MEJORAR LA TRANSFORMACION DIGITAL, LA PRODUCTIVIDAD, COMPETITIVIDAD Y/ RENTABILIDAD.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

Vigencla Destle:

21/05/2020

AMPARDS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigenels Hasta

30/04/2021

Suma Asegurada f Actual:

$3,793,833.30

BEEE0

3

He

QBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Fastos Expadicidn: | v Total a Pagar: Valor Asegurado Total:

Fecha Limite de Pago:

$20,023.12

$7,000.00,

$5,134.39

432,157,512

$3,793,833.30

21/05/2020

DISTRIBUCION COASEGURO

Noimbre:

INTERMEDIARIO

Clavi:

% BE PARTICIPACION: iNombre Compafifa:

% Participacidn:

Valor Asegurado:

OMEGA AGENCIA DE SEGUR

18520

100,00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
ESPECIFICAN EM ESTE CUABRO
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£

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguras del Estado 5.A. s CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - Teléfono: 6623707 - VILLAVICENCIO

s

.
i FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
|
i
L
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FIRMA TOMADOR
Ofirina Principal: Cef. 11 No. 30-20 Bogotd D.C. Teidfona: 218697

Verifigue su pdliza escanzando el cédigo QR.

Apllea Onfcamente para fa emision orlginal.
Usted puede consultar asta pélizz 2n www.segurosdelestado.com

FIEIES



MIT. B60.009.578-8

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 30-46-101005618, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pélizao 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 VILLAVICENCIO, a los 21 dias del mes de Mayo de 2020
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. $0-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

v sepurosdelestado.com
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a4 DEL

sof] ESTRDO 80,
MIT. 850.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RECIBO DE PAGO N™

Hace constar que:

304561010056180

FECHA

21/05/2020

RECIBIMOS DE;

BARBCSA SUAREZ MIRYAM YANETH

C.C. 40441785

LA SUMA DE;

TREINTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE CON CINCUENTA 'Y UN CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 30-46-101005618

SUC - RAMD - POLIZA - ENDOSO - CUGTA PRIMA

GASTOS EXPEDICION

WA

VALOR

VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 181005618 -0 -0

$20,023.12)

5 7,000,00)

$5,134.39

$32,157.51

FORMA DE PAGD

INTERMEDIARIO:

OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARIETA:
BD:
OTROS:

$32,157.51
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

TOTAL:
CAJERO: RAPIESTADD

$32,157.51]

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

= ESTVADD Sm.
NIT. §60.009.578-8

RECIBO DE PAGO N°:

30461010056180

FECHA

230542020

IEIEBEEEEEE S EE

20

RECIBIMOS DE:

BARBOSA SUAREZ MIRYAM YANETH

C.C. 40441785

LA SUMA DE:

TREINTAY DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE CON CINCUENTA Y UN CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGC DE POLIZA NRO.: 30-46-101005618

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA

GASTOS EXPERICION

VA

VALOR

VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101005618-0-0

5 20,023,12]

_§7,600.00

£5,134.39

$32,157.51

FORMA DE PAGD

INTERMEDIARIO:

OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARIETA:

BD:
OTROS:

532,157.51
$6.00
$0.00
$0.00
$0.00

TOTAL:

CAJERO: RAPIESTADO

$32,157.51

COPIA
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ol SEGUROS
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Y ESDTRMGTE 8.6,
NIT. B60.009.578-6

e 3

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101005618

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 EM LA CARATULA DE tA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUSECION A LA DEFINICION DE LAS CONDGICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIGN
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNDS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE (NDICAN:

1.1 AMPARC 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 QFERTA, EN LOS SIGLIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NG AMPLIACION DE LA VIGENC!A DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIGN © PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE A OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADD PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

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

RTE DEL PROPONENTE SELECCIONADD DE

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

1.5 AMPARC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARD DE PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE GBLIGADC EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONFRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARC 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
CUALGUIER TIPG DE DARO O DETERIORD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARQO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIC
PRESTADD.
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LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

£ AMPARO DE BUEN MANEIQ ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPG CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIVICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {ll] EL USO (NDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ {llI} LA APROPIACION {NDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADC EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARG DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A tA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIQS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADQ AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUIGAR.

L4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARD DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR 105
PERJUICICS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDQ EL INCUMPLIMIENTD ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTG TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DARIOS IMFUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDG EL CONTRATG NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D} EL PAGC DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE GUE SE HUBIEREN PACTADOQ PREVIAMENTE EN
EL CONTRATQ GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANT/A DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIVICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COM( CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA Q CLLPOSA, IMPUTASLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADCS DE UN PROCESC DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,S{EMPRE ¥ CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

EN LOS CONFRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARC DEBE SER

-FGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILDAD DEL COWTRATO PRINCIPAL EN

CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFG DEL ARTICULO 85 DF LA LEY 1474 DE 2011.

1.3 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARO CUBRE A LA FNTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS fMPUTABLES ‘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. EXCLUSICNES,

LDS AMPAROS OTORGADOS EN iA PRESENTE POLIZA NC OPERARAN CUANDO LOS
DARDS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

2.3. EL USG INDEBINO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE 5E ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADDS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSQ DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL COMMGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURREMCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARD.

4. VIGENCIA.

1A VIGENCIA DE LOS AMPARQS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
10S 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 Df LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEIHMIENTO 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 SINIESTRC ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA St FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVG 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 SEGURESTADD.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTQ 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.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

LA INDENMNIZACKHN SERA PAGADERA EN DINERO, G MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIVICIC GUE LA ENTIDAD ESTATAL ASFGURADA EN EL EVENTC
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIOA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETC
CONTRATADO A TRAVES DE SFGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, §1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADD RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIC, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDC CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POUZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADOG A FAVOR DE
SEGURESTADO.

. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGC DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1677 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTQ
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 ACUJELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATC GARANTIZADG SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADQ A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADC Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACIGN DE LA PGRIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFECACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (GTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATC
GARANTIZADO,

EL ULTIMO ANFXC O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD COM EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIGNES
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5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICIGN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN 105 DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, FN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTQ

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CEALSULA PENAL, ORDENANDS SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADOD. EL ACTO
ADMINISTRATIVG CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIGN PARA LA COMPARIA DE
SEGURD.

10S ACTOS ADMENISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAM ESTAR
EJECUTORIABOS ¥ 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 MNERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIGUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LGS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA ESECUCIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

11. NO CANCELACION DE LA PGLIZA 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, CLAMSULAS INCOMPATIBLES

EN CASG DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIINES 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 ¥ HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,
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