FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE C6dig° Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULQ 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cod[go Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO IFecha Elaboracion 28 de Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08617-506574
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 1.045.675.332 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jlcallejas23@misena.edu.co Numero de Cuenta: 4182008524
IP/N® de contacto: 3003622364 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2024 NO
¢ 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 NO

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

N° del contrato: 7332612/2025 N° Compromiso SIIF 43325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION
(Descripcion del servicio prestado) CONTABLE RADICADO 08-9-2025-003037 PZO 23-12-2025.

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.301.745
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $46.301.745
Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.082.087
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 RENTA]  2.104.358,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS e 1070461626 Base retencion en |a fuente a titulo de ICA|  2.813.858,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.423.500|$ 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 |8 0 IVA (Si es RESPONSABLE)] 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800|% 0 Menos Retencion en la Fuente) 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 1 $ 7.500|% 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA] 28.139,00 | 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - -] 0,00 0%
Aportes ARL 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%
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 $3.191.519,00

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA

Para el Programa Formacién GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA, FICHAS ASIGNADAS

FICHA 1: INGLES - NIVEL BASICO 1, FICHA 2: INGLES - NIVEL BASICO 1, FICHA 3: INGLES - NIVEL BASICO 1, FICHA 4: INGLES - NIVEL BASICO 1

FICHA 5: INGLES - NIVEL PRE-INTERMEDIO 3

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 numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui 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,

CLAUDIA PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

18/02/25 18:06:11 USUARIO: SIC - C.C. 1045675332



I (- ] Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHedonado EVELYN DONADO LOPEZ
F A Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-02-00-008- CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS-
. Ejecutora Solicitante: 930210 ATLANTICO
Fecha y Hora Sistema: 6/02/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 5425 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detall
Numero: 43325 Fecha Registro: |2025-02-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: | COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 46.301.745,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 46.301.745,00 | Saldo x Obligar: 46.301.745,00
TERCERO ORIGINAL
Wentificacion: Cédula de | 1045675332[Razén Social: |JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Niimero: | 4182008524, | Banco: |SCOTIABANK COLPATRIA SA |Tipﬂ: \Ahorro Estado: |Acliva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS Cargo: |§UTLB,E,!,RT%Q OR CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS -
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
s DE
Identificacién: E‘;;'I';ﬂ]e Genera Vidticos: No  |Num. Solicitud de Nimero: [5o0" “NTRT3EE12 ipg; PRESTACION |Fecha:  |202502.06
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
930245 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- |LA PRESTACION DEL SERVICIO DE T
ATLANTICO -SERVICIOS | FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL PR ERRE VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA RECONOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIOMAL
46.301.745,00 0,00
Total: 46.301.745,00 0,00 46.301.745,00 46.301.745,00
Objeto: Instructor:Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacian Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacion GESTION CONTABLE

RADICADO 08-9-2025-003037 PZO 23-12-2025.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-02-28 3.219.658,00 3.219.658,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-30 4.599.511,00 4.589.511,00| NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2025-04-30 4.599.511,00 4.599.511,00| NINGUNO
ATLANTICO C5F

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-30 4.599.511,00 4.599.511,00| NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 4.599.511,00 4.589.511,00| NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-30 2.759.707,00 2.759.707,00 | NINGUNC
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 453951100 4.599 511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 4.599.511,00 4.599.511,00| NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 4.599.511,00 4.589.511,00| NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-11-30 453951100 4.599 511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-12-30 3.526.292,00 3.526.292,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 1070461626

]
S I m | e Fecha creacion reporte  2025-02-16, 10:11:01a. m. Tipo Planilla I
p ! Periodo Cotizacién 202412 Periodo Servicio 202412

k PAGADA 2025-02-16 10:04:07.0 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS

D¢ t CC 1045675332 Direccién CL 41#22-117

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3434995

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 1045675332 Apellidos y Nombres c't_':digo Ciudad - C_It_ant!r'c_de Ubicacion Laboral
rabajo
Resident Exonerado | N -
Tipo Cotizante (59 IOD CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS 8001000 - 08 ATLANTICO
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
HHEE Tiposalaro | Salario [cadi Total | Total | Total Tarita
g/5/a 2/ a(alg 157 olslls e 351l ot (AP ) || A | A | i | oo T | o | meesuus | g | St | S | T | can preriossod 6287 | T | oo [apoecon| R [ e | T2 | g
=1 =4 E-11-1
o[aofaofeo] 0 1300000 | 230201 18% | s1300000 [s208000] S0 | so | EPsoin 125% | s1300000 | sws2sw0 | so | wezs | 1 oseew | stsosoo | sesoo  |mmecc | on 50 50 on | so | on | so
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA POSITIVADE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $ 162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 S0 $377.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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! o
iEl Poder

de lo SIMPLE!




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

|

14725189611

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
104567 53 3 2|1 |muestsdeBamnaile 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1:3 1045675332 2006,12.01
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - l3(lEiudaqlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 08 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0Otrés nombres
CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigia
LP
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL96 42C 107 BRR EL TABOR
42. Correo electronico callejasjose 10@gmail.com
43. Cddigo postal 44 Teléfono-1 : 337 31 0 0|45.Teléfono 2 30036223614
o) ~ _CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria 5 Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo> .44/ Féchdinicib actividad | 50_ codigo 1 2 51. Codigo estahiacimanios
855 1[[2021,021 5] 1 YA | | || | l |
‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 7 8 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ool ol | | | | | AN L L
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 I 4 8 9 10
I I I I I | | I I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I R B R 2o |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios:

61.Fecha [2025-01-08/13:45: |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé 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, Paragrafo 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:

984 Nombre CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2025 03:37:10PM




VIGILADO Supersaluc

EPS suras=

—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1045675332 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1045675332

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 46

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 38

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 20/02/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14725189611
I“I UL ‘u[ 4 u| “ II 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
10456 7 5 3 3 2|1 |meuestosdeSaranqila 2
IDENTIFICACION )
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1045675332 B 2006,1201
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento lso‘ Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-Otr¢s nombres
CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-.Sigia
' LP
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL96 42C 107 BRR EL TABOR
42. Correo electronico callejasjose10@gmail.com
43. Codigo postal 44 Teléfono-1 ' 337 3 10 0|45.Teléfono 2 30036223614
D} CLASIFICACION
Actividad econémica- Ocupacion
Actividad principal Actividad secundgaria p Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo> .49/ Féchd inicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 1][2021,02,15]| il NN I | || | | |

‘Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 B 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

meala ol | | | | [ ASNT [ I L [ L]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | ‘ l | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | —— |

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

A D O oo '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha |2025-01-08/13:45: |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2025 03:37:10PM




® LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Mantibcacibn: FXMTMA1

BENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION e s mrisens
7/\§ CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL b i
Resolucién 4425 Ucencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo -
DATOS DEL TRABAJADOR
FECHA: Viernes 12 de Enero de 2024 HORA INICIA: 9:11:12 AM
NOMBRES: JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS HORA FINALIZA: 10:45:15
TIPO DOCUMENTO: RUT RH: 0 positivo
DOCUMENTO: 1045675332 GENERO: Masculino
EDAD: 36 ESTADO CIVIL:  Union libre
FECHA NACIMIENTO: (A/M/D) 1983-10-25 ESCOLARIDAD: Tecnologo
LUGAR NACIMIENTO: Barranquea - Atlantico CELULAR: 3003622364
CARGO: Instructor DIRECCION: CU 41 # 22-117 Barranquilla-Atanbco
DAT DE LA EMPRE s
NOMBRE: SENA NIT: 899999034-1 CIUDAD: BARRANQUILLA - ATLANTICO
ACTIVIDAD: EDUCACION TELEFONO:3344863 - Ext 52247 DIRECCION:Calle 30W3E-164 B/quilla
EXAMENES REALIZADOS _
Glicerma. Audiometria. Visxxnetria. Perfil lipidico
ENFASIS =

Osteomuscular. Cardiovascular. Psicosocial
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (Si)

Auditivo. Cardiovascular. Osteomuscular.

RESTRICCIONES

Ninguna

RECOMENDACIONES: -
TRABAJADOR:1- Cuidar su salud y proteccion, cumpliendo con las acciones del SGSST 2-Hacer pausas activas periddicas. 3-Usar los elementos proteccion

personal adecuados 4-Dieta balanceada, estilo de vida saludable y manejo del estrés Valoracion medico y nutncionista EPS.

EMPLEADOR:1-Realizar los examenes médicos ocupaaonales anual o segln la normatividad vigente, seguln el caso 2-Seguimiento y control del Sistema de Gestion

de Segundad y Salud en ei Trabajo. 3-Realizar pausas activas en sus trabajadores 4-Seguir recomendaciones. Imeamientos y protocolos de prevencién Covid-19. 5-
Valoracién medico y nutnoonista EPS.

OBSERVACIONES:

Ninguna

RESULTADO DE APTITUD LABORAL

Apto con recomendaciones que no intervienen en su cargo

2
LA\ ( : * Jornalo dxgltalaxente
i¢/Ternes 12 da Enero le 2024

Firma. Ucencia: 5127. Doctorfa): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS Nombre o Firma del Trabajador

4-3 presente certificaciéon se expide con base a la inf¢ i6 if da por el trabajador, por la emp! por el itado del fisico medi ional y los itados de los
Itni lizados. Dicho certificado tiene caracter confidencial, y es vélido solo para el SENA, segun la normatividad vigente




SE?\IA LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION
7AV ORDEN DE REMISION

Resolucion: 4625 Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

DATOS DEL TRABAJADOR

Pagina 111

FECHA: Viernes 12 de Enero de 2024 GENERO: Masculino
NOMBRES: JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS EDAD: 36

TIPO DOCUMENTO: RUT ESTADO CIVIL: Union libre
DOCUMENTO: 1045675332 RH: O positivo
FECHA NACIMIENTO: (A/M/D) 1988-10-25

LUGAR NACIMIENTO: Barranquilla - Atlantico CELULAR: 3003622364

TIPO DE EXAMEN

Ingreso

REMITIDO DESDE

Laboratorio de Seguridad y Salud en el Trabajo - SST - SENA Centro Industrial y de Aviacion

REMITIDO HACIA

EPS SALUD TOTAL
ESPECIALIDAD

Nutricionista, medicina general

MOTIVO

Audiometria: Sensibilidad auditiva periférica normal bilateral con descenso moderado en frecuencia de 6000 HZ para oido izquierdo , ademas obesidad, hiperlipidemia

y dolor en miembro superior por lo que se remite a EPS

it ( eFirmado digitalmente
Visrnes 12 de Enero de 2024
Firma, Licencia: 1180, Doctor(a): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS

haiad.

Ttad,

Nombre o Firma del Trabajador

de los

-La presente remision se expide con base en la informacion manifestada por el
realizados, si apli dicho d tiene fid

j , por el Itado del fisico médico
ial segin la normatividad vigente.

p

ly los

par



No. 11 PACIENTE C.C 1045675332
NOMBRES: JOSE LUIS
APELLIDOS: CALLEJAS CALDAS
Fecha: ENERO 12 224
Sexo/ edad: MASCULINO/ 36 ANOS
#“ ﬁu Jm EMPRESA SENA INDUSTRIAL
Bacteri6loga U. Metropolitana Eximenes Solicitados: GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO.
Reg. P. 0518
Laboratorio clinico LYONS & PACINL
INFORME DE LABORATORIOS
HEMOGRAMA
RESULTADOS HO\\-I:PERE N I‘{?}ER QUIMICA SANGUINEA
- - DETERMINACION RESULTADO VALOR NORMAL
Hematocnito 43-50 % 37-45%
Hemoglobina 14-16 g/dl 12-14 g/dl Ghcemia A: 70-105 mg/dl
Leucocitos 5.000-11.000/mmc — 95 [llg/dl
Hematies 4.000.000 — 5.000.000 Glicemia B
Colesterol total 206 mg/dl Hasta 200 mg/dl
RECUENTO DIFERENCIAL
Shilling Seg |Linfo% | Eosin | Monc | Basof | Band Colesterol HDL 56 mg/dl Mayor de 35 mg/dl
% . :/0 % | % "/g' Colesterol LDL 119,4mg/dl Menor de 150 mg /dl
v. normal 5566| 2130 | 24 | 48 | 01 | 02 Colesterol VLD.L 30,6 mg/dl 0— 40 mg/dl
Resuliado | [ | I | | Triglicéridos 153 mg/dl 30 — 150 mg/dl
Acido urico 2,3-6.0 mg/dl
Nitrégeno ureico 10-20 mg/dl
RECUENTO de PLAQUETAS
Urea 10 — 50 mg/dl
EXAMENES DE MANIPULACION DE ALIMENTOS Creafinina 0.5-1,2 mg/dl
Bilirrubina directa Hasta 0,25 mg/dl
Bilirrubina indirecta Hasta 0,75 mg/dl
Bilirrubina total Hasta 1,0 mg/dl
ANTIGENO 0-4.0 ng/dl
= ESPECIFICO
KOH DE UNAS PROSTATIC
TGO 0-40 U/ml
COPROLOGICO Tcp 040 Uil
SEROLOGIA II
T3 0,61-1,81 ng/ml
TRIYODOTIRONINA
T4 TIROXINA 4,5-10,9ug/dl
URIANALISIS TOTAL
, TSH HORMONA 0,55-4,78 uUl/ml
EXAMEN FISICO EXAMEN MICROSCOPICO ESTIMULANTE DE
LA TIROIDES
COLOR BACTERIAS
HEMOGLOBINA NO DIABETICO
ASPECTO LEUCOCITOS GLICOSILADA :MENOR DE 6%
: META
EXAMEN QUIMICO HEMATIES TERAPEUTECA:6-
PH CELULAS EPITELIALES 7%
DENSIDAD ACUMULOS DIABETICO NO
LEUCOCITARIOS fﬁ%‘:‘(’;‘é‘?g
GLUCOSA CRISTALES °
PROTEINAS CILINDROS
UROBILINOGENO OTROS
BILIRUBINAS
HEMOGLOBINA g M
NITRITOS A
CETONAS

Carrera 58 No 70-129 Cel. 300 6572969
Barranquilla- Colombia



' d& Funcién Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Jose Luis Callejas Caldas

C.C 1.045.675.332

Particip6 y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcioén.

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 20 de febrero 2025

Codigo: 761141745000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




SENA

A Un compromISO de Todos.

Hace constar:

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA f=
qa

Que el Sr(a) JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 realizo el dia 18/02/2025 la induccion 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 JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 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 Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

ST s
/ .. 7 "/

_/

AY -

Firma *

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
=R siqa

A Un compromIS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 realizo el dia 18/02/2025 la Capacitaciéon Modulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :

“"7?'(\& /1qQQ

Un comprom i3 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 realizdé el dia 18/02/2025 la Capacitacion Médulo 2:
Riesgos en el Puesto de Trabajo y Medidas de Prevencién y aprobd la respectiva
evaluacion.

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
sehia siqa

A Un compromlSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 realizd el dia 18/02/2025 la Capacitaciéon de protocolos de

bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045675332 el dia 18/02/2025 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacién de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



&) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
A E]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE LUIS
CALLEJAS CALDAS identificado con CC No. 1045675332, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 16/02/2025
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/12/2025
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 deberad realizar la correspondiente

E’; novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
s 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012658936.

APO_13_2_2_FROT V0%

MIS 4 1.3 FR15 v_010

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.163-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacién hups://www positiva.gov. co/web[guest/defensorio»de\—comsumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. ’ LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros e @PositivaCol PositivaCol OPositivaSGguros WWW,pOSitiVG ,gOV.CO



Scotabank Colpatria S.A

[ = LT
B¢ COLOMBA

VIGILADOD

@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4182008524 , con fecha de apertura 1 de Sepliembre
de 2016, de la cual es titular;

El {la) sefor(a): JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS
Identificado(a) con tipo de documento C  No, 1.045.675.332

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancana.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero
de 2025

Cordialmente,

f|
)
Servico & Cienle

Scotubank Colpatria S.A,
wwy scotahaskoaipyta com
$§ Scoticbank (5D coummma

g IOLSOEYVEL LA D! acom

Fhants oot 20 The Dart of Bowa Soose. Ao bogo Soeaca 5ot Copera Dastsecrmwen Barowo
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tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUN

DIAL DE SEGUROS SA

Date: 2025.01.

28 16:06:51 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

N

NIT 860.037.013-6 Cbdigo de Seguridad: ~ ZQgGbARscXeeKDHUHjBwVA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05 Deerx
J
No.POLIZA BQ-100096981 No. ANEXO © | No.CERTIFICADO | 28400223 No. RIESGO
moo:nocuusmo‘ ] FECHA DE EXPEDICION st/m/zozs lsuc. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
L VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
‘\ae:ae Horas Del ’ 10/02/2025 | 24:00 Horas Del l 23/04/2026 N/A N/A N/A ‘ N/A
" TOMADOR CALLEJAS CALDAS, JOSE No. DOC. IDENTIDAD  1.045.675.332
DIRECCION CL 96 42C 107 TELEFONO 3014221489
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION SENA REGIONAL ATLANTICO CRA. 43 NO 42-4@ TELEFONO 6053851285
BENEFICIARIO = SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION SENA REGIONAL ATLANTICO CRA. 43 NO 42-40 TELEFONO 6053851285 )
OBJETO DE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7332612 , CUYO OBJETO ES
RESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA
"Con la emisiéon de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 10/02/2025 24:00 Horas Del 23/04/2026 4.630.174,50 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 4.630.174,50 )
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 20.000,00
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
p N EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO :
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
N J
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/62/2025 J TOTAL A PAGAR $ 293730,08

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

)

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

=y
o Lineas de Atencion al Cliente:
) * Nacional: 018000 111935
* Bogota: 327 4712-327 4713
e C.C.52.646.070 _J TOMADOR

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seguros o o
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO0L

4 -
No. POLIZA | BQ-100096981 |Nu.ANEXO| -]

| No. CERTIFICADO [28409223

|N0.RIESGO

4

TIPO DE DOCUMENTO

| FECHA DE EXPEDICION | 28/01/2025

|SUC.EXPEJDG!A

BARRANQUILLA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del l 10/02/2025 |24:0@ Horas Del | 23/04/2026 N/A N/A N/A N/A
r CONDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
\ J
(i gz Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
N\ Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros .
®
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORCA A LA ENTIDAD ESTATAL COMNTRATAMTE ASEGURADA HASTA EL
MOMTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MEMCIOMADOS EM LA CARATULA DE LA
PRESEMTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE 5U5 VALORES ASEGURADOS. LA EMNTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS MO SOM ACUMULABLES Y SOM EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LAGARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIEMTES EVEMTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCOMTRATOESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) IMESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDOEL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIMN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPOMEMNTE SELECCIOMADO DE LA
GARAMTIA DE CUMPLIMIEMNTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONM OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTRECADO AL CONTRATISTA ATITULO DE PAGO
AMTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUSZR000000059-D00I
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
IMCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL COMTRATO, CUAMDO 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
PECUMIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOMNES LABORALES DEL COMTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL COMTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UMA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EM
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO MACIONAL COMN PERSOMAL
CONTRATADO BAJO UM REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMEIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS5 PERJUICIOS OCASIOMADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DAMO O DETERIORO, IMPUTABLE AL COMTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIEMTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUMCIOMAMIENTO DE LOS BIEMES QUE
RECIBE LA EMTIDAD ESTATAL EM CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EM EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO COMSECUENCIA DE LA COMNDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPOMNSABILIDAD
IMPUTABLEALCOMNTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPOMSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUAMDO ES05 PERJUICIOS DERIVEM DEL INCUMPLIMIEMTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
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2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO IMDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTEMIMIENTO PREVENTIVO AL QUEESTE
OBLIGADA LA EMNTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAM LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
COMNTRATO GARANTIZADO, COMO COMSECUEMCIA DEL TRAMSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMIMNADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPOMSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPAMNIA EMN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EM LA CARATULA O EM SUS AMEXOS. EN LOS COMTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARAMTE TIEME LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
MO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DAEL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL COMTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO COMLO ESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIACOMELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURREMCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFEMNSA DEL COMTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIEMTE FORMA:

5.1 EM CASO DE CADUCIDAD, UMNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARAMTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL COMTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMIMISTRATIVO EM EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDEMNE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PEMAL O DELOS PERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO. ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
COMNSTITUYE EL SIMNIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL COMTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE COMFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMIMISTRATIVO EM EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPORMNE
MULTAS, DEBE ORDEMAR EL PAGO AL COMTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMIMISTRATIVO
CORRESPONDIENTE COMSTITUYE EL SIMIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL COMTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE COMFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMIMISTRATIVO EM EL CUAL LA EMTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PEMAL, SI ESTA PACTADA EN EL
COMNTRATO, Y ORDEMNAR 5U PAGO AL CONTRATISTAY AL GARARMNTE. EL ACTO ADMIMISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANNIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DE LAADMIMISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPORMER LAS MULTAS Y SAMCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, ¥ HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UM POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y EMUMCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAM DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EM LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA MNATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIOMES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MAMERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESEMNTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, ¥ AL GARANTE, PARA QUE PRESEMTERN 5U5 DESCARGOS, EMN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDOEM DESARROLLO DELAAUDIEMCIAY LA CUALSEENTEMDERAMNOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LAENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O MO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPOMDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA MNOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIEMCIA;

D) EM CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIEMCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN 5U CRITERIO NMECESARIO PARA ALLECAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINEMNTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZOM
DEBIDAMENTE SUSTEMTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REAMUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, S| POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S5I LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATAMNTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TEMER COMOCIMIEMTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA  DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR
CUALQUIERCONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACIONY LAINDEMMIZACION SEDISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SEMNALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y 55. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMMNIZACION, EL CORRESPOMDIEMTE A LOS BIEMES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
COMTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL COMTRATISTA CARAMNTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMEMTE, EM EJERCICIO DE LAS ACCIOMES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL 5IMIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EM EL MNUMERAL 5.1, DEMTRO DEL MES SIGUIEMTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE COMN TAL FIN HAGA LA ENTIDAD COMTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPAINADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAEL CASODELMUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTEA LACOMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPARNADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIEMNTE EJECUTORIADO, JUNTO COM LA COMSTAMNCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA MO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL COMTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMMIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CAS0 PRESENTADO EM EL MUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIEMTE A LA
COMUMICACION ESCRITA QUE COMN TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL COMNTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURREMCIA DEL SIMNIESTRO, JUNTO COM LA COMSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
MO EXISTEMCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL COMTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA COMNDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EM LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EM EL VALOR A INDEMMIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
COMNTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL COMTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LAOBRA O CONTINUE IMNMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEM SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

EMELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTODELCOMTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA COMTINUAR, COMO CESIOMNARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMIME ESTA, COM LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO COMN ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS5 CASOS EM QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIOMES DEL COMTRATO ORIGINALSEAMNMODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU COMOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS EMNTRE EL CONTRATISTA GARAMNTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL COMTRATAMTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMMIZACION, DE ACUERDO COM EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN COMCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGAMNICO DEL SISTEMA FINAMNCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA COMCURREMNCIA DE SU IMPORTE, EMN TODOS LOS5 DERECHOS QUE LA EMTIDAD ESTATAL
COMTRATANTE TEMNGA COMTRA EL COMTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UMILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, MI INCOMDICIOMAL Y 5U EXIGEMNCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURREMCIA DEL
SIMIESTRO Y 5U CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD COMNTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LO5 ACTOS
ADMIMISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFEMSA DEL COMNTRATISTA GARAMNTIZADO Y EL GARAMTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EM CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIEMNTO CONM
RELACION AL MISIMO COMTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS 5EGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPAMTES, Y 51N EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL COMTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODICO DE COMERCIO SOBRE COMTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESEMNTE CONTRATO 5E FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTAEN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EM FE DE LO AMTERIOR, 5E FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037,013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Afiliados

CAMAGL COLOMBIANA PASASS/APF

Asocacizn Pamarmencara de Flarss
Parsmersan Surrty Asvociataor

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza BQ-100096981 y endoso, @ cuyo afianzado es:
CALLEJAS CALDAS, JOSE Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compania en 28/@1/2025, no expirara por falta de pago de
la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiia.

BARRANQUILLA a los 28 dias del mes ENERO del ano 2025.

2

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Seguros S.A.

I Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablements.
\sezs Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LAPFRAESTRUCTLRA Y PASA - APF
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- CLIENTE-
Referencia de Pago Mo. 28400223
Fecha de Facturacion 28/01/2025 Fecha Limite de Pago 27022025
POLIZA DE SEGURO DE CUM IJMIENTE 5 ’ 25.000,00
Periodo Facturado 10/02/2025 23/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO [ $ |
Datos del Cliente Cheque
Mombre [ Razén Social CALLEJAS CALDAS, JOSE Banco Mo Cuenta Mo Cheque Valor Cheque
CL 96 42C 107 1045675332
JEWNMIFER MARIA
I 552 o
Apreciade Cliente:
ESPACIO PARA EL TIMBRE
= al i cajere del banco) UNECAMENTE presente #5ta boleta de recaude para garantizar la co

e

ue o die forma mibita (efect

chequel, solamente gire cheque Local 4 de PATRIMOMIOS AUTOROMOS CREDICORFP CAPTAL FIDUCIARSS
i 5 spaldo enddeelo cormectame y di datos del grador {nomt {IT, bedéf ono) v el o de referenca de esta b E devoluddn del
t il 20% de acuerdo con ko el articulo 731 del codign de comerdo. NO

5. Far, a @5 del botdm FSE, ingrese in www.segurosmundialocom. oo en la im.

N

Referencia de Pago No.

28400223

27/02,/2025
25.000,00

4.750,00

‘ 29.750,00

)

Fecha de Facturacion 28/01/2025 Fecha Limite de Pago

POLIZA DE SEGURO DE CUM PuMlENTg
BO=100096381 va
Periodo Facturado 10/02/2025 23/04f2026 VALOR TOTAL A PAGAR $
EFECTIVO [ 5

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razon Social FHEE e L GEDT No Cuenta
CL96 42C 107 1045675332

_ JENNIFER MARIA

Mo Chegque

Valor Cheque

TOTAL

M vy
Corresponsales
OPCION1
{415)TT0993E4342 19802 0)000000 28400223 (3900000000029 TS{I6) 20250227
Bancos
: Corresponsales
OPCION 2

VIGILADD ©

(415) 7709958039933 (8020103 1594(B020)22990028400223(3200) 00000002 TS0(I6) 2025022 7
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BANCOS
Banco de Occidente
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T
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