FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C Versi6n MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72729-010209
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 52.473.088 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: vabaracaldo@misena.edu.co Ndmero de Cuenta: 24000353515
IP/N° de contacto: 14518 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 6935230/2024 N° Compromiso SIIF 125724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos de formacion
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial atendiendo los procesos y lineamientos de la formaciéon profesional integral, de acuerdo con las
(Descripcion del servicio prestado) necesidades del Centro de Servicios Financieros.

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.995.950

Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $6.995.950

Valor Bruto Pago: $ 4.465.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.530.450
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.500 Ninguno 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 $ 4.465.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Qctubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.960.000,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | oo 81254115 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  3.956.400,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.786.200 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA 0,00 15%

olo|o|o|o

$
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 285.800 | $ Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 38.219,00 | 0,966%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - g 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes g - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.196.891 987.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.427.281,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obli 1 Se realizdé la planeacidén de la formacidn de los aprendices de las fichas:Servicio al cliente FICHA 3092551 (24 horas, 33 aprend

FICHA 3117128 (48 horas, 64 aprendices) FICHA 3117129 (48 horas, 53 aprendices) FICHA 3117344 (40 horas, 63 aprendices)

Obli 4 Se realizdé el proceso de inscripcidén y matricula de las fichas asignadas de acuerdo a los tiempos establecidos por la Coordina

Obli 5 Se realizé atencidén a los aprendices de manera presencial y sincrénica con apoyo de uso de las tecnologias

Obli 7 Se solicité a tiempo la inscripcidén y matricula de las fichas asignadas o gestionadas de acuerdo a los tiempos establecidos

por la Coordinacién de Formacidén complementaria.Servicio al cliente FICHA 3092551 (24 horas, 33 aprendices)

FICHA 3117128 (48 horas, 64 aprendices) FICHA 3117129 (48 horas, 53 aprendices) FICHA 3117344 (40 horas, 63 aprendices)

Obli 8 Se registran las novedades de las fichas asignadas de los cursos vigentes: FICHA 3092551 (24 horas, 33 aprendices)

FICHA 3117128 (48 horas, 64 aprendices) FICHA 3117129 (48 horas, 53 aprendices) FICHA 3117344 (40 horas, 63 aprendices)

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 Retencion en la Fuente en ningun 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 VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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 el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
INSTRUCTOR G16
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

ERNESTO ACEVEDO SOTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

06/11/24 16:18:27 USUARIO: SIC - C.C. 52473088



eps

contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS
1 52473088 VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA
221030233 ANA LIGIA NEIRA FRANCO
3 17047593 LUIS EDUARDO BARACALDO

Se expide en Bogota a los 12 dias del mes de Noviembre del 2024

ﬁ%ﬂ&

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

ALIANSALUD
830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA identificado con CC No. 52473088 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD (POS) con el contrato No 52473088, con vigencia desde 3/1/1999 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios pertenecientes a este

EDAD

47
76
83

SEMANAS FECHA
COTIZADAS AFILIACION

1441 01/03/1999
582 01/03/1999
100 20/01/2000

ESTADO

Vigente
No vigente

No vigente

Pagina 1 de 1

FECHA COTIZA
VENCIMIENTO

Si
31/01/2010 No
09/01/2002 No

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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Comonee
(<(. V| DA (i.)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 52473088, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de noviembre de 2024.

é@fir J

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410902 www.colpensiones.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 489

984(802

5)7707212

00

14981288850

01498128885 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electronico
5 2 47 30 8 8| 6 |meuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — ./ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 52473088 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]E Eiudad/l\/‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 |Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-Ct0s nombres
BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA
35. Razon social N
36. Nombre comercial N 37: Sigi-a—
NN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal N /-
CR72LBIS 38F 07 SURBRR CARIMAGUA
42. Correo electronico baracaldoneiravilmaandrea@gmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfonq 1 3212594 9 9 9|45 Teléfono 2 6019327923
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1][2023,0 10 2]||[8 54 2}[2023,010 2 ls 5 6 0] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L] 9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sooso|s 22[ao] | (N J)ANNT [ [ [ [ [ P [ [ PP ] ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
oo 1L T |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |se. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

61.Fecha 2024 -02-12/14:05: 52

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2024 10:37:29AM
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Recomendaciones / Observaciones / Remisiones
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__Glicemia Trighicerides
Serologia

Coprolagico

Frotis de garganta
KOH ufas
Urcanilisis

Otros

. . 76 AT~ 347 8768
Principal: Cra. 21 No. 26 - 52 Sur * Tel: 408 19 86 * Sode: Cra, 21 No. 23 - 38 Sur * Teol: 239
Barrio Olaya « wuv:w :.n‘:ronndlcool-yt.m « gontromedicoolayadfgmall.com
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OLAYA

INSCRITO ANTE usacmm(in DE SALUD

C.P. 11001175101~ NIT. 900.171.517-3

Cra 21 N 26-52sur y sede 2 cra21n 23-382ur barrio Olaya

Apellidos y Nombres: VILMA ANDREA BARACALDO NE!
e MCE T |||
Médico: 203
000311220211002
EXAMENES RESULTADOS UNIDAD VALOR REFERENCIAL
QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA 90 mg /dl 70-110
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL 224 ma/dl Deseable: menar a
190,
riesgo medio: 190
-239,
riesgo alto: > 239
TRIGLICERIDOS 97 mg/di Sospechoso: sobre
150.
Elevado: sobre 200
COLESTEROL HDL 38 mg/dl 35-65
COLESTEROL LDL 166,6 mg/dl Favorable menor de
150
COLESTEROL VLDL 19,40 ma/dl 5-40
COLESTEROL NO HDL 186 . %
LIPIDOS TOTALES 657 mg/dl 400-800
INDICE DE RIESGO ATEROGENICO
Colesterol Total/Colesterol 59 Favorable menor de
HOL 4.5
Colesterol LDL/Colesterol HDL 4,4 Favorable menor de

3.55

Powered by CamScanner



.+ * CENTRO MEDICO
~ +  LABORATORIO CLINCO

OLAYA
mg:is). g:’::ddo gg:;f°? Mujer ID de la muestra: 203 52473088
: - ) Hora de andlisis: 2021/12/31 10:47
Param. Resultade  Rango de ref, Unidad
1 Wec 482 3,50-9,50 10%91L
2 Neu% 57.7 40,0.75.0 % i owe
3 Lym% 13 20,0-50,0 %
4 Mon% 6.6 3.0-100 %
5 Eos% 37 0.4-8.0 %
6 Bas% 0.7 0.0-1.0 %
7 Neu# 278 1,80-6,30 1090
B Lym# 1.5 1,10-320 10%a/L
§ Mon# 0,32 0,10-0,60 10°90L
10Eos# 018 0,02-0,52 10*aL
11 Bas# 0.03 0,00-0,06 10"l
12°ALY# 0.02 0,00-0,20 10"
13°ALY% 04 0.0-2.0 %
14°LIC# 0,01 0,00-0.20 10°90L
15°LIC% 0.2 0,0-2.5 %
16RBC 4,93 3,80-5,80 10*21L
17HGE 14,8 120-18,0 glaL
18HCT 419 35,0-50,0 %
19MCV 85,0 §2.0-100,0 L
20MCH 299 27.0-340 Pg HS DIFF
21MCHC 352 316-254 gL
22RDW-CV 126 11,0160 % A.
23RDW-SD 449 35,0-56,0 fL PP
24PLT 261 150-450 10%9/L TR
25MPV 9.2 65120 fL W MS
26PDW 1.2 9,0-17.0 L
27PCT 0,240 0,108-0,282 %
28P-LCR 209 11,045,0 %
20P-LCC 78 30-80 ' 10" LS BASO
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Hora de muestred2021/12/31 10:47, Operador: admin Autorizador: admin
Hora del informe: 2021/12/31 10:57 Hora de entrega:2021/12/31 10:47 Tiempo validado2021/12/31 10:57
Observaciones:
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INTREPRETACION MBTI

e
NOMBRQ%ANDREA&NEIRA u"’gﬁ‘?

EDAD: uANos 24 ,

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD B A

PERSONALIDAD

.c‘.

A
.‘t*‘ }

Estas personas tienden a obsefvarvaduar mucho perose expresan relauvamente poco. En
efecto, su elevado ideal y sentido préctlco se mamfiestan mds en acciones que en

declaraciones. il

Estan fuertemente orientados hacia el bienestar de los demas. Dan pruebas incansables de
entrega y amabilidad y buscan, ante todo la armonia entre [as personas. Los conflictos les
resultan especialmente penosos y tratan de ooncillar a todos.

ACTITUD ANTE EL TRABAJO

Tienen la misma actitud en el trabajo que en"su \nda pnvada respecto a los que los rodean;
tratan de prestarles servicio y de facihtarfes la tafea Cooperan con agrado, les gusta un
ambiente profesional apacible'y conés donde las personas se respeten mutuamente. Estdn
atentos al contenido y la forma de su actividad sean conformes a sus valores.

Daxtor {}usr-u ) Bf’:" AN SancHez

fl\'t“ R0

3 w)j \mub(‘;amn«mmhﬁ, (@gmal.Com

A e

— e ——
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Dr. G. Bejarano S.

PFSICOLOOIA DIAONOSTYICA

NIT. 79638502 - 2

mmm zw—; ‘-J -— :j

AN Dr.C.Barese$.
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Doctor Gustavo Ben

SICOI020 j 3123

Les con ‘..g.' sesarrollar su lmagmacné' \ d'
3 "w”) l; »
. De “&tte modo, podrin 0 Bz.ar?su sentido practico pafa \dmrfollar su
ingenlosidad su c:eathad y mds tarde crear objetos sin utilidad préctica, 6nicameme por

su valer esté!lcc o Innovador

Tipologia de'l‘elﬁbenmcnw

e

- A'v
ST

Son concretos v reallstas. En gencral se nnte?esan fnés por el aspecto fundcsnal de las cosas
que por su aspecto estétlco. Son organlzados, pféﬂ$ores ¥ responsables. Tiene el sentido del
deber y se sienten incluso’ obl{gadora hacer favoreskSon’eStables y fieles y cumplen su
palabra. Son respetuosos con las tfadidones las costumbtes las reglas y las leyes. Son los
guardianes de los valores soclales. AN

1Y o nv\"

Situaciones particulares

b A «ﬁ
s
Familia. Les gusta que los roles sean cl rﬁa yéﬁcada uno tenga su sitio. Asumen con
facilidad el rol de autoridad y se con k«uem‘a en "padres normativos”.

ligen g

Educacién. Prefieren seguir un proceso analftloo)“con las etapas bien definidas. Prefieren
tener un marco estructurado y adoptar méhodos ooﬁoc:dos. Se encuentran cdmodos con los
algoritmos, siguiendo las mismas reglas operativas.%‘ ieren saber para qué sirve lo que

AR
aprenden y practicar para comprendelﬁ‘ AR ”‘.ﬁ.“i‘

Vida profesional. Son administradores precisos y rigurosos. Son eficaces. Su talento se
muestra concretamente en |3 redaccion y observancia de normas y procedimientos. Son

buenos planificadores.

Powered by CamScanner



Dr. G. Bejamno S.

NIT. 79638502 - 2

Ejercicio de autoridad. Tienen el sentido de la jerarquia. Respetan a sus superib}es y esperan
que sus oolaboradores hagan lo mismo con ellos. Son firmes e imparciales.

"&2 |RESTFL AT -( HU
Sectores ¢ A d Se encuentran, sobre todo, en fa admmistracldn los bancos los

Seguros, la educacién sobre todo, en primaria y secundaria- y en determlnadas profesuones
de la salud. ‘! ‘ :

Relacién con e! ucmpo. Son puntuales y organizados. Componen listas de lo que tienen que
hacer, slguen la lista y, en general, van anotando lo ya hecho. Saben dejar lo que les podria

estorbar.

Relacién con el dinero. Saben manejar el dinero. Son ahorradores ¥ saben admsmstrar su
presupuesto. ;
ar
Recomendaciones ’
- Teniendo en cuenta lo anterior el paciente NO PRESENTA NIGNUNA PATOLOGIA EN
SU PERSONALIDAD QUE LE IMPIDA VIVIR EN COMUNIDAD O DESEMPERARSE EN EL

NATHALIA MUROZ RENDON

PSICOLOGA A
T.P. 214520

CEL. 3132829082

f~

Dctoe Gisstavo Bezarana Sanchez

Fctiond | 3123210899 | gustaobeiarnosnché@emal com
b
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

4
|
SENA | | f i q o
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52473088 realizé el dia ©6/11/2024 la induccidn en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobdé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52473088 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 proteccidn personal necesarios para ejecutar
la actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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RINTENDENGIA FIANCIERA
[ COLOMEIS

vigiLapg S

MIS_4_1_3_FR15 v_07

K Vioa ROSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, VILMA ANDREA
BARACALDO NEIRA identificado con CC No. 52473088, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 07/11/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 07/11/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 17/12/2024
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202401021254813.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 12 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000~111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente @positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



ERa | Banco Ca Socal

STEML

UNA EMPRESA DE

¢- Banco

“esis+ Caja Social ©

FUNDACION
Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA ldentificado con  CC 52473088

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina QUINTA
PAREDES, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24000353515
Fecha de apertura: 2 de Abril de 1998
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa
Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal

Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 12 de Noviembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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d DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SSTROO AR DECRETO 1082 DE 2015
MIT. B80.008 ET8-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101066113 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 10 2024 01 11 2024 00:00 30 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA |'DENT'F'CAC"5N‘ C.C. :52,473,088
DIRECCION: KR 72 L BIS NRO. 38 F - 07 SUR |°'U°AD’ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE'~EF°"°: 3212594999
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS |'°E"‘“F'°A°'°“: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: KR 13 N 65-10 |°'U°AD’ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE'~EF°"°: 6015461600
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6935230 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA, PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ATENDIENDO LOS PROCESOS Y
LINEAMIENTOS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS.

AMPAROS

RIESEOS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/11/2024 30/04/2025 $699,595.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$28,014.47 $ 8,000.00 $6,842.75) $42,857.22 $699,595.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MV ASESORES DE SEGUROS LTDA 143784 100,00

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

]

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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-46-101066113

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

900768323




BEEGUROS

DEL

ESTRADOD AR
NIT. B50.009 5T8-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 11-46-101066113, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C,, a los 28 dias del mes de Octubre de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTEMDENCILA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

e ] ] ]
il || Sl i

S8EGUROS

RECIBO DE PAGO N°: 11461010661130

CONTADO
RECIBIMOS DE: BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA C.C. C.C.:52,473,088
LA SUMA DE: CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON VEINTIDOS CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 11-46-101066113
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BOGOTA - CU. ESTATAL - 101066113 -0-0 $28,014.47 $ 8,000.00] $ 6,842.75 $42,857.22
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $42,857.22
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MV ASESORES DE SEGUROS LTDA - 143784 OTROS: $0.00
TOTAL: $42,857.22
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 11461010661130
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA C.C. C.C.:52,473,088
LA SUMA DE: CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON VEINTIDOS CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 11-46-101066113
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BOGOTA - CU. ESTATAL - 101066113 -0-0 $28,014.47 $ 8,000.00] $ 6,842.75 $42,857.22
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $42,857.22
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: MV ASESORES DE SEGUROS LTDA - 143784 OTROS: $0.00
TOTAL: $42,857.22
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTEMDENCILA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Al o

VIGILADO
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NIT. B50.009.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101066113

1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.

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.

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.

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:
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EVENTOS:

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DARIO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA

PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
ADJUDICATARIO. 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.

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

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

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 (1) LA II\IO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA SUMINISTRADOS.

GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS

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

"'--é-_-'-' 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. 2. EXCLUSIONES.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS

PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

CONTRACTUAL.
EL CONTRATO GARANTIZADO.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA 2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO.
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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 SI FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, 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 COMPARNIA 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.
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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 ACOMPARNAR 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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