) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 29676-593717
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WEIMER ANDREY GONZALEZ ARIZA
Correo electrénico contratista: wagonzalez76@misena.edu.co c.Cc. 1.096.618.867 | |p/Ne de contacto 3106977444
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: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 230250108834
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1339238/2020 | N° Compromiso SIIF | 11920|
Valor Total del Contrato $ 36.006.425] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.006.425 1 Del 17/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.642.398,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.364.027 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.642.398 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 $1.642.398 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.044.074 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| 1.044.074,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9403306501 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.392.098,00
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 - 8560 2.784,00( 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 348.025 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.639.614,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total horas 20

Dias 24, 25y 26 de Febrero
Total horas 20

Impartir formacién en el programa Produccién Agropecuaria Para La Soberania Alimentaria
Competencia APLICAR PLAN DE ALIMENTACION SEGUN ESPECIE ANIMAL, PLAN DE PRODUCCION Y NORMATIVA VIGENTE.
Dias 27 de Febrero de 12 a 16; y 28 y 29 de Febrero, horas de 8:00 a 16:00

Realizar alistamiento para el programa Produccién Agropecuaria Para La Soberania Alimentaria

uno de los campos aqui diligenciados.

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
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| WEIMER ANDREY GONZALEZ ARIZA

—

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo e| presente pago.

El Sypervisor,
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; 6(
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 3
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OSCAR YESIDA'ECA EONTECHA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

—_—
/

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1096618867 GONZALEZ ARIZA WEIMER ANDREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Molatal 1 CHIPATA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 46218835 9403306501 | 2020/02/17 2020/02/28 | BANCO DE OCCIDENTE " $252,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$877,803

$140,500

$877,803

$109,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: CHIPATA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |CC |1096618867 |GONZALEZ WEIMER |Z30301 | 30 $877,803 $140,500 EPS044| 30 $877,803 $109,800 0 S0 S0 0 S0 sol o S0 S0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2020/02/28 04:08 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1096618867 GONZALEZ ARIZA WEIMER ANDREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Molatal 1 CHIPATA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 46218835 9403306501 | 2020/02/17 2020/02/28 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $252,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $1,200 S0 $141,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $1,200 $0 $141,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $900 $0 $110,700
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $109,800 $900 $0 $110,700
TOTAL 1 $250,300 $2,100 S0 $252,400

Pagina 2 de 2 2020/02/28 04:08 PM
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Vélez 29 de febrero de 2020

Sefior

OSCAR YESID VEGA

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1339238
Lider Emprendimiento

Centro de Gestidn Agroempresarial del Oriente

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecuciéon contractual
Mes febrero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1339238 del afio 2020

Weimer Andrey Gonzalez Ariza, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.096.618.867 de La Paz, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Sena Emprende Rural, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de
Servicios de la referencia, a continuacién 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 Treinta y seis millones seis mil
cuatrocientos veinticinco pesos ($ 36.006.425) moneda legal colombiana, esta suma serd pagada por el
Sena al contratista asi: a) Pagos mensuales por valor de tres millones setecientos noventa mil ciento
cincuenta (53.790.150,00) m/cte. b) En los casos en los que las actividades no supere el mes, el pago
se realizard en proporcion al tiempo trabajado, siempre que no supere el valor del contrato de la presente
vigencia.

Plazo: Sera hasta el 02 de diciembre de 2020.

OBIJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del
emprendimiento y/o la empleabilidad rural en el marco de los lineamientos del programa SENA EMPRENDE RURAL
SER en el area pecuaria en el Centro de Gestion Agroempresarial del Oriente

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

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 lParticipar en :ca P'an_eaCizn |de Se realizé la planeacion de Programacidn de actividades de
0s procesos formativos de S o )
acuerdo a lo establecido en os a.ctlvwldades mensual para las | aprendizaje ubicado en el DRIVE
lineamientos entregados por la fichas: carpeta personal:
Coordinacion nacional de
emprendimiento. Ficha 2073770, Produccion | https://drive.google.com/dri

GTH-F-062 V.06
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SENA

¢ sqa

Agropecuaria Para La
Soberania Alimentaria; Puente
Nacional.

ve/folders/1TLw7Kz8ulKZy m
uVVG2IM3gWwWZQDQBMC

2 Realizar alistamiento de la
formacion, en la formulacién de
3los proyectos formativos con
aracter empresarial, usando
tecnologias adecuadas y
adaptadas a las condiciones

Se realizo el alistamiento para
los siguiente programas de
formacidn

Programa, Proyecto, Planeacion
pedagégica, Guias, Instrumentos
ubicados en el DRIVE:

1. Ficha 2073770, | https://drive.google.com/dri
locales, en aras de su ., X .
sostenibilidad, la generacion de Produccion Agropecuaria | ve/folders/Imb QOgIASjigJO
ingresos y empleo, en Para La Soberania | ZzskhL8NGJ6EOC31tYt
articulacion con los instructores Alimentaria; Puente
de emprendimiento; .
debidamente costeados y con Nacional.
actividades definidas en el
marco del uso de estrategias
didacticas bajo la filosofia de
aprender haciendo; priorizando
el uso de los materiales de
formacion.
3 Ejecutar las acciones de Impartir formacion profesional | Informe de entregables por ficha-

formacion haciendo uso de la
estrategia pedagogica de
"formacion por proyectos" de
acuerdo a los procedimientos y
lineamientos establecidos en la
guia para la ejecucion del
programa SER.

integral segun planeacidn
pedagodgica:

1. Ficha 2073770,
Produccion Agropecuaria Para
La Soberania Alimentaria;
Puente Nacional.

Ubicado en Drive:

1. https://drive.google.
com/drive/folders/1i
mYjdkpk7fegzdPPUéV
GBcsFTKs7wU1

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
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 continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman

parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

www.sena.ed

®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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ITEM No DE LA ORDEN DE
VIAJE

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

INICIO

FINALIZACION

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 tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y planilla No. 9403306501
de Aportes en Linea correspondiente al mes de Enero. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley

Antitramites”)
Evidencias en () folios

Cordialmente,

=

Weimer Andrey Gonzalez Ariza
Contratista
C.C. No. 1.096.618.867

Recibi a satisfaccion:

Oscar Yesi}‘le a Fontecha

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR. 1339238 del aiio 2020

Lider Emprendimiento

www.sena.edu.co
®® @ SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Un CompromlSO de Todos

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA

FORMATO ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.1339238 de 2020

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

OBJETO:

Contratar la prestacion de servicios
personales de caracter temporal como
como instructor de emprendimiento y
apoyo a la gestion del emprendimiento
rural, en el marco de los lineamientos del
programa Sena emprende rural ser en el
Centro de Gestion Agroempresarial del
Oriente.

VALOR:

Se fija como valor total del contrato
la suma de Treinta y seis millones
seis mil cuatrocientos veinticinco
pesos ($ 36.006.425) moneda
legal colombiana, esta suma serd
pagada por el Sena al contratista asi:
a) Pagos mensuales por valor de tres
millones setecientos noventa mil
ciento cincuenta ($3.790.150,00)
mycte. b) En los casos en los gue las
actividades no supere el mes, el pago
se realizard en proporcion al tiempo
trabajado, siempre que no supere e/
valor del contrato de la presente
vigencia.

CONTRATISTA:

WEIMER ANDREY GONZALEZ ARIZA

NIT:

C.C. 1.096.618.867 De La Paz.

REPRESENTANTE LEGAL:

WEIMER ANDREY GONZALEZ ARIZA

GCCON-F-018-V02




SUPERVISOR DESIGNADO:
OSCAR YESID VEGA FONTECHA

PLAZO: )
9 MESES Y 15 DIAS

LUGAR DE EJECUCION: )
VELEZ

En la ciudad de Vélez a los diecinueve (17) dias del mes de febrero de 2020, entre los suscritos
OSCAR YESID VEGA FONTECHA, identificado con la cédula de ciudadania N° 13957029 de (Vélez),
en calidad de SUPERVISOR, por el SENA, y por la otra parte WEIMER ANDREY GONZALEZ ARIZA,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.096.618.867 de La Paz, EL CONTRATISTA, hemos
convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.1339238 de 2020, bajo los
términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 11920 14/02/2020
Fecha de aprobacion de las garantias: 17/02/2020
Fecha de inicio: 17 de Febrero de 2020

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella.

WEIMER ANDREY GONZALEZ ARIZA
EL CONTRATISTA SUPERVISOR DEL CONTRATO

GCCON-F-018-V02



DIAN

Dimcsie e bmpassiza v Adusmar Kazordes

Hoja Principal

D

Formulario del Registro Unico Tributario

iyl =1 =
Madeln Unico de Ingrescs, Servico y Conbol Automaizads

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

I

Ml

14683266291

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001468326629 1

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

1096618867|-|2

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

/ ’ 14. Buzoén electrénico

[@EY

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

2 00 8[0 7[1 6]

[2[ofe]etelsfelefel7[ V' [ | |

28. Pais: 29. Departamento:

Santander

Lugar de expedicién
COLOMBIA

1]6]9]

‘ 30. Ciudad/Municipio:

o8] [ /rara

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

|
} 34. Ourps nombres

GONZALEZ ARIZA WEIMER ‘ANDREY
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
GBICAaON NN
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|santander Chipata
41. Direccion principal NS ~
VDA MULATAL FCA LAS LOMAS
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
. ‘ A |
angoar23.wg@gmail.com LTI J B[ [ [s[afolelo[7[7]aaa] [ [ [ T [ [ [s[1]7]7[2[e]o]s[s]s
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{vidad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
BN r——
8,56,0[2015[02[14]|[01{2)1[20.1 0}a 811 0,144 | | 12[3]2]0] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5} 7# 8 N 9 N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53 Codigo:| | 5|4 9] , 1 /1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo:

GONZALEZ ARIZA WEIMER ANDREY
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2020 12:25:08PM



YEROVA OCUPACIONAL SAS
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL NIT. 900.889.143-5
0 () v o 1 ’ '
f’/m&r Cocitia Rodi ey Valle
dico Espedialista En Salud Ocupdcional
CIUDAD YFECHA:AA{;; H - 20O 5 i I Y Riesgos Laborales
/ Licencia 03106 Cel. 311 592 22 24
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ~ ,
ASPIRANTE wewney” [ gl@wq C/)Mﬂ«éb‘i I
IDENTIFICACION: ] O9 0.1 . 16
NOMBRE EMPRESA b VA L S
EMPRESA EN MISION. AV = /7 g
CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) A8 YL 4 (AL e oot i~_
EVALUACION REALIZADA ’
TIPO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS it e
INGRESO [¥F| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Ay (@l [ PPTOMETRIA
EGRESO "] AUDIOMETRI it el - P- PO - [ LABORATORIOS/ ¥ |
POSTINCAPACIDAD [] VISIOMETRIA [1 PRUEBA DE VERTIGO '[]
PERIODICO [ ESPIROMETRIA4Z] PRUEBA NEUROLOGICA

& >0,
ALTURAS 1 of): fluecond . o \edpndiin, Doondlily, x  foncawdetes.  YO|.
ANTECEDENTES DE ACCIDENTE D8 TRABAJO (AT) Y/g) ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) v
AT Si_ NO__ FECHA: EP. SI__ NO__ FECHA:

CONCEPTO

APTO SIN PATOLOGIA APARENTE
APTO CON PATOLOGIAQUE NO LIMITALALABOR {
APTO CON RESTRICCION:
APLAZADO:
NO APTO:
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL
EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ( diligencia solo si es examen de ingreso, periédico o post incapacidad

Fisicos: Ruido__ lluminacion___ Temperatura Extrema__ Radiacion ionizante_ Radiacién noionizante__ Vibracién__ Presién__
Quimicos: Polvos__ Gases__ Vapores__ Liquidos _ Humos__ Nieblas__ Roclos__

Ergonémicos: Trabajo estatico__ Esfuerzo fisico__ Manipulacién de Cargas__ Posturas Forzadas__Movimientos Repetiﬁvo@
Psicosociales: Contenido de [a tarea_e Organizacion del tiempo de trabajo__ Relaciones humanas__ Gestion2_

Biolégicos: Viru Bacterias __[RarésitosZ” Hongos__Contactos con fluidos humanos _ Contacto con piezas anatomicas_
Mecianicos: Mecanismos en Movimiento__ Proyeccion de Particulas__ Manejo de Herramientas__ Equipos y Elementos a presion__|
Puablico: Inseguridad Social__ Violencia___ Trabajo en la calle__

Locativo: Superficies de Trabajo__ Distribucion de areas de trabsjo__ Falta de orden y aseo_
Eléctrico: Alta Tensién__ Baja Tension__ Electricidad estatica__

HALLAZGOS DE RELEVANCIA OCUPACIONAL

000 0|Ojo o oo

RECOMENDAGIONES (diigencie solo si s exgmen de ingreso, periodico o post incapacidad)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2 Valoracion por EPS:

CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL )Z]
SERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE % ESTADO EE SALUD, TODO ES VERIDICO Y =
PUEDE SER CONFIRMADO g AW \

NOMBRE TRABAJADOR:

FIRMA: g

CEDULA~ (O G Q\B 30 F

LICENCIA @CUF

e
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Hace constar:

Que el Sr(a) WEIMER ANDREY GONZALEZ ARIZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1096618867 realiz6 el dia 28/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo WEIMER ANDREY GONZALEZ ARIZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1096618867 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.

A=

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, 16 de febrero de 2020

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

CERTIFICA:

Que WEIMER ANDREY GONZALEZ ARIZA identificado(a) con cédula de ciudadania 1096618867 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/02/2020 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:C10966188672004780896

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: 16/02/2020 10.28 PM

Direccion IP: 45.173.68.135, 172.16.42.57
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,-a banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
VELEZ SANTANDER

El Banco Popular, hace constar que el cliente :
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.096618.867 | actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 250 Tunja con las siguienteé caracteristicas:
Tipo de Producto: AHORRO HOGAR
Numero: 230-250-10883-4
Fecha de Apertura: 0/10
Nombre Cuenta GONZALEZ ARIZA WEIMER ANDREY
Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa SENA
Elaborada en Ia oficina 540 VELEZ el dia 11 del mes 02 del afio 2020

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR ]



- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101046436 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 17 | 02 2020 00:00 02 | 04 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
GONZALEZ ARIZA, WEIMER ANDREY

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: VEREDA MULATAL

IDENTIFICACION CC: 1096.618.867

| CIUDAD: CHIPATA, SANTANDER |TELEFONO: 3106977444

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL
BENEFICIARIO: ORIENTE

IRECCION: TV 8 NRO.8 A -50

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI OS No. COL. PCCNTR. 1339238, CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVICI OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR
TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDI M ENTO Y/ O LA EMPLEABI LI DAD RURAL EN EL MARCO DE LOS LI NEAM ENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER EN EL
AREA PECUARI A EN EL CENTRO DE GESTI ON AGROEMPRESARI AL DEL ORI ENTE.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 17/ 02/ 2020 02/ 04/ 2021 $3, 601, 213. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****+++20,000.00 $ *rr-++7,000.00 $ *irkrix5,130.00 § Hirkrkrkr+32,130.00 § HHrxii3,601,213.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
NOLERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPAR A 5% PART. VALOR ASEGURADD
GHS SEGURCS LTDA 164154 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 CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

[,

36-44-101046436
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SANDRAFAJARDO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101046436 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 2020 17 | 02 | 2020 00:00 02 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GONZALEZ ARIZA, WEIMER ANDREY

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: VEREDA MULATAL

|IDENTIFICACION CC: 1096.618.867

|CIUDAD: CHIPATA, SANTANDER |TELEFONO: 3106977444

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL
BENEFICIARIO: ORIENTE

ESSD|RECCION: TV 8 NRO.8 A - 50

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502
all\DICIONAL:
=
P GUESTADO
FORTAL DE A GOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥**+++20,000.00 $ *rrrix7,000.00 § rxris 130.00 $ rixkriki32,130.00 $ *reiik3,601,213.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
GHS SEGURCS LTDA 164154 100. 00

ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167(8020) 11007103253351( 3900) 000000032130( 96) 20210216

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORNA DE PAGO

EH BANCO CHEQUE No. VALOR
7

E EFECTIVO

= [l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

UEDA 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

REFERENCIA
PAGO:

1100710325335-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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




SEGUROS

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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ESTADO S.A.
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.
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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

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




