@
. SENA

A

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

ICodigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versién

8

930210

31 de enero de 2020
ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo 2lectronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco zl cual consignar: [

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

LUZMILA ROSA ANGULO LAMADRID
luzmiana@sena.edu.co c.c. 86.551.334 IP/N® de contacto S00E1T4C04
NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
NO Induccién SST l Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta I 570116080160868
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO enel 2%20 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1311009/2020 | N° Compromiso SIIF | 19420
Valor Total del Contrato $ 13.436.299| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.436.299 1 Del 28/01/2020 Al 31/01/2020 $ 270.530,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.165.769 Comisiones $ 0,00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 270.530| 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 $ 270.530 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $12.138 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencién en la fuente 12.138,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 9402632476 Valor Base retencion en la fuente ICA 20.230,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a sequridad 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 Il 9.200 0 Reteica - 8299 202,00( -1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - i 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me - 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 $ 27.053
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 13.130 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 270.328,00

SON: DOSCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cadigo de ficha 1905768

Impartir formacion profesional en el area de salud- apoyo terapéutico y rehabilitacién (enfermeria) de los diversos programas de forma
cion titulada y/o complementaria que maneja el Centro de Comercio y Servicios del SENA Regional Atlantico. de la presente vigencia

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 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 no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
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)

N

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

- aow/ Clouts fmed

LUZMlLA‘ROSA ANGUKD LAMADRID
EL CONTRATISTA

NTRATO

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;
D.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
k| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

7

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

LINETO ILLA
CTORA DE CENTRO GO02(E)
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

=11 E L

14674720627

(415)7707212489984(8020) 000001467472062 7

4. Numero de formulario

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

36551334/ -|

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[FNEY

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

198 2[10][27]

[ale[s|sTsI33197 [ [V ]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Magdalena L7 \ ‘Santa Marta um
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrds nombres
ANGULO LAMADRID LUZMILA ‘ROSA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 Magdalena Santa Marta lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR8 26BIS 07
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal TM. Teléfeno 1 45. Teléfono 2:
. . ‘ rﬁff |
luzmiana@hotmail.com HEEREERN XLL DL L] Jalslefzfzfolef [ [T TITTTTLIT]]
LASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \ 49 l—echm'\lcu, actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8161912 200 7‘0 3‘0 S ‘AJ 7,4,, I 11 | ’2‘2‘2‘4‘ Djj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 7# 8 N 9 N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
83. Codigo:| | 5 1 [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! !
05- Impto. rentaycompl reglmen ordlnar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A O p—, ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

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

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:

ANGULO LAMADRID LUZMILA ROSA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2020 10:37:08AM
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Namae LUIAMELA ROSA ANGULO LAMADRID

C2 > INSTRUCTORA

Empresa PARTICULAR

A

Postincapacdad (O Case ecupacicnal (O

Poicdice (O Retio O
Rewdwaacr O Ingreso al SVE O Trabajoenawras O

Doc Identidad CC 36551334

1 ENANEN FIRIC0 OSTEOMUSCULAR 2 CUADRQ HENATICO 3 GLICEMA
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AMIA PRE Y POST CARGA Y CITA CON MEDICINA GENERAL CON RESULTAROS
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t ' INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD )

ol
Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupaclonal qua reposarh on nuasta Ps

DR. PEDRO MANJARRES PALACIO Trabajador: LUZMILA ROSA ANGULO LAMADRID B
RM. 70584 CC: 36551334 - e
LIC. OCUPACIONAL 0730 Declaro que todos los datos registrados corresponden a 1a verdad "(;;w' Braty
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AU DA ONAL LACSATDRO CEN O B NAGENERY

NOMBRE DEL PACIENTE: LUZMILA ANGULO LAMADRID
IDENTIFICACION: 36.551.334
EDAD: 54 ANOS

SEXO: FEMENINO
INFORME PRUEBA 16 PF — TEST DE PERSONALIDAD

Fecha de Atencion: 26 enero del 2018
Empresa: SENA Seccional Magdalena

P. Decstipos

: .l Reservado / Abierto Al 8 1| .

- {.....Rte. Concreto / Abstracto B 2 i

14 Stabidad Emoc. / Estabiidad emocic C ¥ &Y /'\

¥ i Sumise ¢/ Deminante E 1 4 ¢ T

: 13 Prudente / Impulsive F 6 i / \

14 Despreocupado ! Escrupulose | G 6 I . —

2 Timide / Espontaneo Hi 9 |
T 18 Racional / Emocionsl 1{ 8 fc \ A / \\ /\ /\
"8 Confiado / Suspicaz L: 4 & | ~—+¢ »:
" Practico / Sodsdor Mi 4 \/ \ / \
Y2 Sencillo / Astuto Ni 6 \/
"R Seguro / Insequro o7 4 T : v V
"3 Tradicionalista / Innovador  iQ1i 1 |
"8 pendencis Del Grupe / Autosuficien: Q2 3 i c . ——
T T Desinhibido / Controlade Q3i 6 i A B C E F G H I L M N O Q& Q2 Q2 &4
" s Tranquilo / Tensionadc Q4 4

(LC.=MNDICADOR CLINICO)

FACTORES DE SEGUNDO ORDEN
10

Baja Ansiedad/Alta Ansiedad: An
Introversion/ Extraversion: Ex

Basje Centrol SecislAlto Centrol Sociali So
E Cependencia/independenciai In -

S h o O (n
-

O M i ida

ECUACIONES DERIVADAS DE PERFILES

i

Objetividad/Subjetividad: Ob

Creatividad Baja/Creatividad Altai Cr

»

Basjc Neuroticismo/Alte Neuroticismoi Ne

~
4

Bsjo Aislamiento/Alo Aislamientoi Ps

Bsjo Liderazgo/Alto Liderazgoi Li

NI (b NN ide

Propenso A Accidentes/ Libre Accidentesi Ac L
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NOMBRE DEL PACIENTE: LUZMILA ANGULO LAMADRID
IDENTIFICACION: 36.551.334

EDAD: 54 ANOS

SEXO: FEMENINO

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segun Los resultados de la prueba de personzlidad = TEST

ANGULO LAMADRID, es una persona afectuosa, participatiz y colzborasorz cuz prefers WE0227 20 5T000s
y « panicp y 3
Presenta dificultad en el manejo de problemas a nivel sostracio, 3 Foing &0 FEUETG B Tl COTTIED. 52
) p

encuentra medianamente estable a nivel emocional Se considerz Como LUTZ DETILTEZ TUTEE
faciimente ante los demés. Es modesta, humildz y obediente. Tieng un nivel int ] : L
impulsiva.

Presenta un nivel intermedio en su nivel de responsabilidzd y en zc20izr 123
con disposicién a ser sociable y esponténea. Dispuzstz &n
numerosas respuestas emocionales. También refigjz gue =
sensible. Tiende a ser inquieta, espera afecto y atencién. Es indulgents consigs y oon 08
nivel intermedio de confianza en las personz y en lzs situzciones. Estz guizd 5
ocasiones puede ser imaginativa y abstraerse en sus penszamientos.

\\)

Puede ser sencilla e ingenua socialmente o calculadorz en algunzs oC
mostrarse segura, tranquila, flexible y serena. Tiendz 2 no culpzarse por
libremente sin temores, aunque en algunas ocasiones puede mostrar lo cor

o)
les. Es precsvidz y resisienie 2 l=¢ nuevyss id=2s
precz itz y reSisiEnis 2 25 NLgvaes WCE2S,

de las ideas establecidas, tolerante de los defectos tradicionzles.

OBSERVACION:

Los resultados pueden tener un margen de $€sgo o error debido posiblemente 2 sintomas de ansiedad del
evaluado durante la prueba, a no contestar con total honestidad las preguntas o a interpretaciones erroneas de
las mismas. Recuerde que esta descripcion del perfil de personalidad no define con plena exactitud los rasgos

del paciente, sino que es lo mas semejante posible.

JULIA CARRASCAL NAVARRO

Psicéloga )
Especialista en Psicologia Ocupacional y Organizacional

Lic. 6482/10

Scanned by CamScanner
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Impreso 15 feb 2018 04:26:04 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Pagina2de 3
Sexo F Edad 54A 9M 25D Nro. De Recepcién 63040

ANGULO LAMADRID LUZMILA ROSA

26 ene 2018 09:25:20 am

Paclente
Identd CC 36551324 Teléfono Fecha De Recepcién
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 281 mg/d|
Colorimetria
Valores de Refencia:
Optimo: Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl
NINOS Y ADOLESCENTES:
Optimo Menor de.......... 170 mg/dL
EimiErofe ka ifie o s e o 4 170 a 199 mg/dL
Alto mayor de............ 200 mg/dL
3. Glicemia en Ayunas 112 mg/d| 70 a 105
Colorimetria
INTERPRETACION:
Prematuro: 20 a 60
0 a 1 dia: 40 a 60 mg/dl
> 1 dia: 50 a 80 mg/dl
Nifios Y Adultos: 70 a 105mg/dl
4. Colesterol HDL 46,90 mg/dL 40a 55
5. Colesterol LDL 206.7 mg/d|
Colorimetria
valor de Referncia:
Optimo: Menor de 100 mg/dl
Intermedio Alto: De 100 a 150 mg/dl
Alto: Mayor de 150 mg/dl
137 mal/dl

6. Trigliceridos sérico
Colorimetria

vValor de Referencia:

Optimo:
Intrmedio Alto: De

Alto:

Menor de 150 mg/dl
150 a 199 mg/dl
Mayor de 200 mg/dl
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LABORATORIO CLINICO
NIT: 900.673.502-7

s e _ Principal: Carrera & Ne. 0 - ¢l tasquena
gy o Y 4 & - = Santa \tarwo Nragadale T
T, Teldfonos: 3235671 - 1017611008
&K Toma muestra a dom cili o 1213265
E~mait: tone 0o o d g '

{ Ipeesd Ot feb. 2018 02:4T:44 pm RESULTADOS Software Baxlab v20180820
Sede PRINCIPAL Pagina tded
Paciente ANGULO LA MADRID LUZ MILA Saxo M Edad S4AONMISD Nro. De Recepcron 74963
Kantt (MG RES] Te'afond 4359390 fFecha De Recepcién 29 ene 2018 00 58 8 am
Enndad COOMEVA-EPS SubEntdad SIN SUBENTIDAD
Saw CONSULYA EXTERNA Cama Vedco  ASIGNADO NO _

Resultados Unidades Valores Referenci

HENMATOLOGIA

HEMOGRAMATIFO NI
A - ERITROGRAMA

Hemoglobina 11,90 gr/d| 14,50 a 16,50
Hematocnto 37,10 % 31a43
Ernitrocitos 3,83 x10"6/mmc  3,90a 5,10
Volumen corpuscular (PVC) a7 um?® 80a 97
Hemoaglobina Corpuscular (PHC) 31 pg 26,50 a2 33,50
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular 32 gr/dl 31a38
(CHG)
B - LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 5,60 x10"3/mmec 5a 10
P.N. Nautrofilos 50,30 % 45a65
Linfocitos 42,30 % 30 a40
\Monocitos 7,40 % 3a10
RECUENTO DE PLAQUETAS
Recuento de Plaquetas. 293 x10*3/mmc 150 a 450
(OTA: Los valores de referencia del Hemograma son clasificados por sexo y rangos de edad acord con el
pacaente
Fecha Repodte 29 ene 2018 02 30 po

Repatadd Por ROSA VIRGINIA NUREZ IBAREZ
Zona de graficos

WBC RBC PLT
230 , 250 . _ 2T
200 - 200 ----Br----a---| | 20042
150 150 -] | 1504 PR
100 - 100 g == | 1001
a0 S0 - .- a0
0 0 . —— 0- SN
0 00 200 0 100 200 0 100 200
fin de graficos
S
, é
DRA ROSA NUNEZ
BACTERIOLOGA
TP #114
QTRQ LABORATORIO

Comprometidos con su salud y calidad en el servicio
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FESULTADOS Gt SRt 7

Paclente ANGULO LA MADRID LUZ M!
LA Gers v el i BT . )
tdentt CC 26551334 i X bero 4 Eger LGs B ZBY e e Fasspian 7 a7
pléfong 437 (e e P A, . . : >
Entidad COOMEVA-EPS Hopy Fenne Le Reas 2% gt Z
Sala c SubEniges SIN SUBENTIDAD
S ONSULTA EXTERNA Camz thidis LEAGNATD N
~~~~~ S e?
Fesutadot Jrana s s Helee s
OTRO LABORATORIO
ESTUDIO FISICO-QUIMICO
Color de orina Amarilla
Aspecto Ligeramente Turbiz
Ph 5,00 52%
Densidad 1020 4005 2 7 T
Proteinas Negativa
Glucosa Negativa
Cetona Negativo
Bilirrubina Negativo
Urobilinogeno Negativo
Hemoglobinuria Negativo
Nitritos Negativo
EXAMEN MICROSCOPICO.
Células Epiteliales Escasas
Leucocitos 0-2 Jcampo
Hematies 0-3 Campo
Bacterias +
Moco ., -
Cristales de Uratos Amorfos + 2mpo
Regomady Por BUANTE LT CLETRD < o
DRA ROSA NUREZ
BACTER\OLOGA
TP #114
QUIMICA
233 mg/d! 100220
CO]GStBTO' Total g Por SHARLY LeGARRA REDNIO SO i S o
103 mg/d! 7021
GIUCOSE Sangumea Repotado Por swauz/-smaw&:ofoo Feonp e i onhisi v
43 mg/d! 253 €% e
g e
Colesterol H.D.L. acpurtado Por. SHRLY 2pGsRFH FEDONDD :
d icio
Comprometidos con s salud y calidad en el seviC
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZMILA ROSA ANGULO LAMADRID Identificado(a) con cédula de ciudadania
36551334 realizé el dia 03/02/2020 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 LUZMILA ROSA ANGULO LAMADRID Identificado(a) con cédula de ciudadania 36551334
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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

Que el Sr(a) LUZMILA ROSA ANGULO LAMADRID Identificado(a) con cédula de ciudadania
36551334 realizé el dia 03/02/2020 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 LUZMILA ROSA ANGULO LAMADRID Identificado(a) con cédula de ciudadania 36551334
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontro que la sefiora LUZMILA ROSA ANGULO
LAMADRID, identificada con Cédula de Ciudadania No. 36.551.334, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 28/01/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 con riesgo 3.

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 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000465198.

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/02/2020 2:56:16 p. m.
ISCDC: 10/02/2020 2:56:16 p. m.



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 08/01/2020
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUZMILA ROSA ANGULO
LAMADRID con Cédula de Ciudadania numero 36551334

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570116080160868
Fecha de apertura 18/03/2002

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101015697 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Aio: Horas:

28 01 2020 28 01 2020 00:00 26 10 2020 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  ANGULO LAMADRID LUZMILA ROSA |Identificaci6n: 36551334
Direccién: KR 8 ANRO. 27 BIS - 6 APTO 40 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Teléf0n0: 3008174564

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién:  CRA 43 N 42-40 PISO 11 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Te|éfono: 3514196

OBJETO DEL SEGURO

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1311009 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPARTIR FOMRACION PROFESIONAL
EN EL AREA DE SALUD-APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION (ENFERMERIA) DE LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2020 26/10/2020 $1,343,629.85
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $1,343,629.85 28/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA 164232 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 efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101015697, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA, a los 28 dias del mes de Enero de 2020

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010156970
FECHA
28/01/2020
RECIBIMOS DE: ANGULO LAMADRID LUZMILA ROSA C.C. 36551334
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101015697

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101015697 - 0 -0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
gecuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010156970
FECHA
28/01/2020

RECIBIMOS DE: ANGULO LAMADRID LUZMILA ROSA C.C. 36551334

LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101015697

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101015697 -0-0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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4 SEGUROS
# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.85-46-101015697

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 LANO 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.

1.1.4 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, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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 PERIUICIOS 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 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.
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4 SEGUROS

# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA 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 S| 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.

5.3 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.

5.4 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 COMPARIA DE
SEGURO.

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 EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR 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.
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