o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

954410

Fecha Elaboracion

Febrero de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

57464-950693

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

AMPARO IBANEZ MOLINA
31.175.243
amibal515@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO COOMEVA S.A.
AHORROS
040400352801

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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 corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7436366/2025 N° Compromiso SIIF 8525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

Prestacién de servicios profesionales o de apoyo la gestion de caracter temporal como instructor para apoyar el acompafiamiento,
seguimiento y orientacion de la formacién profesional integral de acuerdo con la red de conocimiento y area tematica, en los niveles
de formacién titulada y/o complementaria, en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia, conforme a los programas y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 11/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $47.988.231
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.988.231
Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.768.573
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.219.658 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 $ 3.219.658 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.104.358 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2,104.358,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1069889561 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 16.098,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 702.000 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 $3.203.560,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar seguimientos aprendices en etapa productiva, acompafar a las empresas cuando soliciten visitas por casos especiales, evalaur

Rap etapa productiva, acompafiar y cita a los comité de evaluacion y seguimiento.

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 Pensidn, 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 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

AMPARO IBANEZ MOLINA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- 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 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR
INSTRUCTOR G13

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
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/02/25 14:16:11 USUARIO: SIC - C.C. 31175243




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Amparo Ibafiez Molina, identificado(a) con CC numero 31175243, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 31175243
Amparo Ibafez Molina

Titular

Titular

20/03/1966

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 31175243 AMPARO IBANEZ MOLINA
Desde 01/03/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 31175243
AMPARO IBANEZ MOLINA Desde 01/05/2023 Hasta 29/02/2024

Generado por interfaces

17/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

AMPARO IBANEZ MOLINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 31.175.243, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

WUy
A

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pansiones y Cesantias 5.4, - Mit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L
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Hacfiiénda

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, AMPARO
IBANEZ MOLINA identificado con CC No. 31175243, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 11/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 22/12/2025
Tipo Vinculacion: 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.

H Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

MIS_4 1.3 FR15v_010

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501012598660.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuar@ como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacion hups://www posilivo.gov.co/web/guesl/defensorio’dei—consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMB'ANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Posit]voCol OPositJvoSeguros WWW,pOSitiVO.gOV.CO
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60 DE FACTURAS
RANCO DE OCCIDENTE

299616471

VENDEDOR: FREDDY ESTRADA GALLEGD
SUPERSERVICIOS ORIENTE VALLE

NIT: 8150006772

CODIGO SEGURIDAD
#AS363364288%HN, ]
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Scanned with ACE Scanner



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-02-03, 10:35:09 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069889561
Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822838091

PAGADO 03/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social AMPARO IBANEZ MOLINA

Documento CC31175243 Direccion DG 31A #11 - 46

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108497340

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 31175243 AMPARO IBANEZ MOLINA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.423.500 $178.000 0,522 $1.423.500 $7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Formulario del Registro Unica Tributario -

2.Concepto | 1 |31 Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141054230637
) {#15)7707212439984{8020} 000014105423063 1
5. Numero de ldentificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ani © . | 14, Buzon electronica
3 1 7 5 2 4 3 7 Impusstos y Aduanas de Palmira ‘| 5 . i g

IDENTIFICACION 4
24, Tipo de contribuyente 25 Tipo de dacumento 26, Numero de |dentificacidn o )
Persana natural o sucesian fiiquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 3117.5243
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca “Palrira 5 2 0
31. Primer apelido 32, Segundo apeilida 33, Primer nombre Rl Otms nombres
IBANEZ MOLINA AMPARC
35, Razon social
38. Nombre comercial

-~ UBICACION .
38. Pals 39. Departamento Mol 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 [Palmira 520

41, Direccian principal

CL11DG32 146 URB LOS COCHES

42, Correo electrénico amiba1515@hotmail.com

43, Cédigapostalt 5§ 7

371084 97 3 4 0]45 Telefono 2 31188886051

[44. Telétora 1

CLASIFICACION

Acti}'idad_“econémi‘ca i Ocupacidén
Actividad principal };c_ii qfads"r.cgpaari.{ Otras actividades 55 Niiia
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cgdign, ., 49, Fecka ficic 2civ! 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
855 1][20210114]||8 546 0]|270:1734.1] [8 54 4l8 5 2 3 | | [ |
e B : _R‘e:s.p_rbnsabiiidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 i "'f:‘ - e ] k) 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
woogls [a 0] | | T o S N N I I N N O A O A A O
05- Impto. renta y compl. régimen _ordinar-...- & J . “Bmat
48 - No responsatle de VA ol e, TR
Exportadores
1 2 3 7 8 9 10
1 E E J [ I | ‘ 5. Forma 56. Tino Servicio 1 2 3
54. Codigon ]57 e I I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l \ 1 ‘ I E |58, coc l |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacienes a que hayz lugar, la inscripc|én en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SlD NO

Para uso exclusive de ia DIAN

&0. No. de Folios: E’

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y aancelacion del Registra Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inaxactitud an alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del artfcido 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera ai formalizar &l tramite ef usuario fue infarmade vy acepia fa pelitica de
Yatamiento de datas tey 1581 de 2012,

Firma del soficitante:

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

984. Nombre  AGTUACGION DE OFICIO AUTOMATICA
N 3

985, Cargo %}\{MW@ i

Facha generacion documento PDF: §3-02-2025 02:21 36PM




TIAN IPS SAS
Nit: 9002934029
Direccion: CR 26 32 124
Telefono: 6022870707
Email: gerencia@tianips.com

Informacion General

No. ingreso 23252 Fecha Impresion 2023-01-16

Fecha Ingreso 2023-01-16 06:57:13 Nombre AMPARO IBANEZ MOLINA

cc 31175243 Sede PALMIRA

Cargo INSTRUCTORA SENA Tipo de Examen PRE - INGRESO

Fecha Nacimiento 1966-03-20 Edad 56 afios

Direccion Calle 11 D 32 146 Barrio LOS COCHES Telefono 3108497340

Estado Civil Soltero(a) # Hijos 2

Empresa a Laborar Fecha Salida 2023-01-16 11:15:40

Empresa Contratante PARTICULAR Nombre Acompaiiante EI{/XIZ%%TIO?\IASSIEXE&I;I@AN ANTE

Examenes Complementarios

Resultado Resultado

TERAPIA PSICOLOGIA EVALUACION Sin alteracion PERFIL LIPIDICO Alterado sin restriccion

OPTOMETRIA OCUPACIONAL Su capacidad visual es insuficiente ~ GLICEMIA SIMPLE Alterado sin restriccion
y requiere correccion

HEMOGRAMA Alterado sin restriccion

Certificacion de Aptitud

NO PRESENTA RESTRICCIONES

Concepto de acuerdo al énfasis

CARDIOVASCULAR SELECCIONE

De acuerdo a la informacion disponible y el

OSTEOMUSCULAR examen realizado se clasifica como NO CASO.

Recomendaciones Generales

¢ Control periédico ocupacional
¢ Remision a EPS por |

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
o OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
e VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

Recomendaciones Especificas Trabajador

1.Solicite en su entidad de salud evaluacion y plan de manejo de su alteracion del peso por Médico y Nutricionista. 2.Se le recomienda
solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su patologia visual por Optémetra. 3.Se le recomienda solicitar en su
entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su alteracion de lipidos , alteracion de carbohidratos y alteracion de examen de funcion
hematologica .

Recomendaciones Especificas Empresa

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ANTECEDENTE OSTEOMUSCULAR: El aspirante refiere antecedente de
alteracion osteomuscular a nivel de rodilla derecha , de la cual a la fecha NO presenta secuelas funcionales clinicamente evidenciables, por
tanto no le genera restricciones para el oficio actual. No obstante, no es posible asegurar de manera prospectiva, que, bajo condiciones
particulares de trabajo, en las cuales se le exijan movimientos repetitivos o esfuerzos de este segmento corporal, no se vayan a presentar
sintomas derivados del sobre esfuerzo, o por el antecedente referido. CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR
CONDICION DE VULNERABILIDAD A COMPLICACIONES POR COVID 19 DECRETO 1374 DE 2020 Y RESOLUCION 777 de 2021 EN
PERSONA QUE YA SE ENCUENTRA VACUNADA CON ESQUEMA COMPLETO: Segun lineamientos del Ministerio de Salud por
condicién de base que le pone en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccion por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el
Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020 y Resolucién 777 del 2021, habiendo recibido ya esquema de vacunaciéon completo para COVID
19, se recomienda continuar aplicando protocolo de salud para COVID 19 de la empresa, aunado al cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad tanto a nivel laboral como extra laboral. CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA
METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una enfermedad metabélica de origen comun que NO le genera ningun tipo de restriccién
ocupacional directa actualmente para la ocupacion, pero se requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que este afiliado, para su
control y seguimiento. Esto eventualmente pudiera generar dificultades para el desplazamiento con carga adicional o con necesidad de una
movilizacién rapida, o realizar una actividad fisica intensa por periodos de tiempo prolongado, por lo que esta situacién debe ser evaluada
de acuerdo a las condiciones especificas en que se desempaniara el trabajo en el marco del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Empresa. ENFASIS EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR: El examen
cardiovascular realizado es normal. No se evidencian enfermedades cardiovasculares activas o secuelas de ellas, de importancia



ocupacional que pueda generar un riesgo ocupacional. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CARDIOVASCULAR FRAMINGHAM: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como RIESGO BAJO .

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna,
buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se
ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
]

;-\Q\J"L @gﬂijﬂi"b @"l lﬁiﬂl’/’f' Grm()ovm;f\@oaez%(

Profesional: Magda Beatriz Ortega Ortega Firma del trabajador: AMPARO IBANEZ MOLINA
CC: 27091424 CC: 31175243

Registro médico: R.M. N° 3957 -10-06-05
Licencia N°: Lic. N° 1671 - 22-09-20
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Correo: amparo iba...

G Control de asistencia

Inicio Secop Il & Revisar bitécora link... 5§ Correo: Amparo Iba... [y Correo: amparo iba... & Organizacién archiv...

< Estado/Avances del Curso Seleccionado

Progreso del Curso

Porcentaje de Avance del 100%

Evaluaciones realizadas

integridad-actividades-diagnosticas (31/12/1969)
integridad-autoevaluacion (06/11/2021)

Porcentaje de Avance del 100%

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcién

« Médulo de Integridad, Transparencia y lucha contra la Corrupcién v
o Contenido v
® Presentacién del Curso v
= Guia Didactica - Introduccion
= Competencias v
= Estructura Temética v
= Metodologia v

»
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[ Todos los favaritos




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N /1Q

be GESTIGN ¥ AUTECANTRG
Un compromlS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) AMPARO IBANEZ MOLINA Identificado(a) con cédula de ciudadania
31175243 realiz6 el dia 17/02/2025 la induccidon en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd 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 AMPARO IBANEZ MOLINA Identificado(a) con cédula de ciudadania 31175243
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 Prevencidon y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Amparo banes Molina
Amparo Ibanez M

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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A

Bancoomeva

NIT 900.406.150-5

OFICINA Oficina Versalles - Palmira

CERTIFICA QUE:

El cliente IBANEZ MOLINA AMPARO, identificado con Cédula de Ciudadania No.31175243 de PALMIRA (VALLE DEL
CAUCA), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Ahorros No0.040400352801, con
apertura el dia 2022/04/27 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 28 de mes de Enero del afio 2025.

Atentamente,
“Loginy cameies s

Colaborador éémcoomeva
Usuario:SJRF0188
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544-101163333 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
=i DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 10 | 02 | 2005 | 10 |02 | 205 | o000 | 22 | o4 | 2026 | 23:80 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FE{NOMBRE ORAZON  |gAREZ MOLINA, AMPARO IDENTIFICACION ~ €C: 31.175.243
BSoireccion: 0 314 NRO. 11 -48 [clubAD:  zARZAL, VALLE [teLeFoNO: 285983
£ DATOS DELASEG ARG
SEGURADO/ SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNGLD oA TNDUSTRIAL - SEDE . y
ENEFICIARIO: PALMIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 40 NRO, 30 - 44 [CIUDAD:  PALMIRA, VALLE [tELEFONO 2750968
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

9] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No., COl.PCCNTR,7436366 CUYO OBJETO E3
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTICN DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA APOYAR EL ACOMPANAMIENTO, SEGUIMIENTO Y
RIENTACION DE LA FCRMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIEMTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/G

MPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, CONFORME A 1OS PROGRAMAS Y PROYECTOS FORMATTIVOS ESTABLECIDOS POR FL POR FL
CEXTRO DE BICTECNCLOGIA INDUSTRIAL DE LA REGIONAL VALLE, PARA LA VIGENCIA 2025

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
Bl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
bead COMPLINIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 22/04/2026 $4,798,823.10

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL ! PLANDEPAGO |
§ *++*:8,000.00 § **4+1+5,876.00 § stetree14136,805.00 § r1001*1*4,798,823.10 CONTADO
PP INTERMEDIARIO : IS TRIBUCION CCASEGURO
| NOMESE CLAVE A DE FART. NOWERE COWFPATIA % PART. VALCR ASEGURACO

PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 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.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672054 - CALI
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“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101163333 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | o2 2025 10 | 02 | 2025 00:00 22 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 31 A NRO. 11 -48

|IDENTIFICACION CC: 31.175.243

IBANEZ MOLINA, AMPARO

|CIUDAD: ZARZAL, VALLE |TELEFONO: 2859835

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE .
BENEFICIARIO: PALMIRA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE |TELEFONO 2750968

DICIONAL:

”

l:#ﬂﬂﬂhll B

OO e [ (A

Bancode Bogotd ( . Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 008465445

Bantﬂlambia ’ Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 471B9

L
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++22,929.00 § *+x**++8,000.00 § xrrerr5,876.00 § rrrwrnnin:36,805.00 § rrrrrirg 798,823.10 CONTADO
INTERMEDWARID D43 TRIBLICAOM COWE ETRRRD
NOMERE CLAVE i DE PART. WOMERE COMPARA % PART. WALDR ABEGURADD
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2 ARA EFECTOQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGOD
) REFERENCIA
EANCO CHEQUE No. VALOR
1101164049893-7
o (415) 7709998021167 (8020)11011640498937(3900) 000000036805 (96)20260210
all|[EFECTIVO
-
=R CHEQUE
o
= TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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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 ADJUD!CACSON 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.

11.4 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 () LA NO ENVERSiON DEL ANTICIPO, (i} EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (Il LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECUO10B
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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 ANTICIPADCO, 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 AST?CULO 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

aging 2 de
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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
GARANTIZADQO.

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 ELEARﬁCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

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

5.4 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 ?ROFEF?%RA 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.

agina 4 de



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 CONTRATAC!ON 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 POLI ZA,
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
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Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS
DEL

7709998021167005917613

RECIBO DE PAGO N°: 10000059176136

4 R
FECHA
10/02/2025 09:59a.m.
LES LTDA P.S.I. LTDA.
RECIBIMOS DE: NIT. 900.247.863
LA SUMA DE: Treinta y seis mil ochocientos cinco pesos . **** s
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000059176136
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101163333-0-1 $30,928.00 $5,877.00 $36,805.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 36,805.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 36,805.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005917613 TOTAL: $36,805.00
\ CAJERO: PAGUESTADO )

2/10/2025 9:59:12AM

172.16.10.23



