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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERV

Codigo Regional

Caodigo Centro

954610

Fecha Elaboracion

Marzo de 2020

Version

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

89226-836717

DATOS DEL CONTRATISTA

SANDRA ISABEL AGUIRRE MORALES

Correo slactrénico conratister samorales986@gmail.com cc. | 1101753238 | IPIN de contacto 7065380
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32979512138

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2020 supera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1391627/2020 N° Compromiso SIIF | 17020
Valor Total del Contrato $28.440.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.440.000 1 Del 21/02/2020 1 29/02/202 $ 1.066.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.373.500 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios 9 1.066.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383" 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.066.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $612.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 612.150,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS |  ———-- 9403314058 Valor Base retencion en la fuente ICA| 816.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 3 877.803 |§ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 [$ 0 Reteica - 8543 0,00 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - i 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - i 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00, 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranzal 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $  204.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.066.500,00

SON: UN MILLON SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Curso Entrenamiento de la plataforma territorium N° horas 10

Video conferencia Navegacion en la plataforma LMS TERRITORIUM SENA FCHA 28/02/2020 N° HORAS 2 HORAS

Video conferencia Gestion del perfil del instructor y navegacion en la plataforma LMS TERRITORIUM SENA FECHA 02/03/2020 N° HORAS 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 soportg
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AF(Q
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nd
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numerd
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado er
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

_ }mnc.

SANDRA ISABEL AGUIRRE MORALES

EL CONTRATISTA

NTRATO

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 e 1

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

dusa

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

MARTHA RUEDA MONCADA
INSTRUCTOR G20

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

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D« Teléf Ex(omr.:cdgF SENA e
C€C 1101753238 AGUIRRE MORALES SANDRA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24 # 10-98 FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 03314058 9403314058 1 2020/02/11 2020/03/0Z | BANCO AV VILLAS 20 $263,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aparte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$140,500

$109,800

$877,803

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 §140,500 $877,803 $109,800 S0 $0 $877,803 $9,200 S0 $0
Gudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 S0 $0 $877,803 $9,200 S0 S0
1 lcc lnmmzu Imumn: SANDRA }uasm I 30 $877,803 140,500  epsoos| 30 $877,803 $109,800 o ) so| 1411 30 $877,803 s9200( 0 s0 50
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 s0 $0 $877,803 $9,200 S0 $0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart. t Teléf Exonerado SENA e
ICBF
€C 1101753238 AGUIRRE MORALES SANDRA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24 # 10-98 FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 03314058 9403314058 1 2020/02/11 2020/03/02 | BANCO AV VILLAS 20 5263,400
RESUMEN DE PAGO
DV  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $2,100 S0 $142,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $2,100 S0 $142,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $200 S0 $9,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $200 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $1,600 S0 $111,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $109,800 $1,600 S0 $111,400
TOTAL | $259,500 $3,900 $o $263,400

Serdhiine
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Vélez, 29 de febrero 2020

Senor (a)

MARTHA RUEDA MONCADA

SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1391627 DE 2020
Coordinador de formacién Profesional

Dependencia Coordinacion Académica

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Febrero del afno 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1391627 DE 2020

SANDRA ISABEL AGUIRRE MORALES identificado con la cédula de ciudadania No.
1.101.753.238 de Vélez, en mi calidad de Contratista del SENA, en la Coordinacién
Académica, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia,
a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de
cobro

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de veintiocho millones
cuatrocientos cuarenta mil pesos M/cte pesos ($ 28.440.000) moneda legal
colombiana incluido IVA de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el
futuro contratista, esta suma serd pagada por el Sena al contratista asi: a) Pagos
mensuales por valor de tres millones quinientos cincuenta y cinco mil pesos
($3.555.000,00) m/cte. b) En los casos en los que las actividades no supere el
mes, el pago se realizard en proporcién al tiempo trabajado, siempre que no
supere el valor del contrato de la presente vigencia..

Plazo: Sera hasta el (21) de (10) de 2020.

OBJETO:

Contratar la prestacién de servicios personales de caracter temporal de diferentes
areas del conocimiento para desarrollar los programas de formacion
complementaria virtual en el drea de seguridad y salud en el trabajo en el Centro
de Gestién Agroempresarial del Oriente.

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

N Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
(o)
1 Preparar, orientar, desarrollar y | Curso entrenamiento de la Pantallazo asistencia
apoyar procesos de aprendizaje en plataforma LMS TERRITORIUM a Curso Yy Video GTH-F-062
SENA conferencias

\unica
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cualquiera de las estrategias de

respuesta institucional para los Drive: obligaciones

diferentes  grupos  poblacionales del contrato/ en la

objeto de Formaciéon Profesional carpeta de
obligaciones N2 1

Integral.

2. Dar cumplimiento estricto a los | Estudio y Revision del manual | Manual de Rol del
Manuales del Sistema Integrado de Rol Instructor, nueva Instructor nueva
Gestién y deméas normas que regulan plata_forma TERRITORIUM plataforma
la Formacién Profesional Integral en Vers!on 3.1enla plataf_orma/ TERRITORIUM

. ambiente de entrenamiento Version 3.1
el SENA y ademas a entregar
oportunamente  las  listas  de | Realizar la induccién en Certificado induccion
aprendices inscritos, seleccionados, | Seguridad y Salud en el SST
las planillas debidamente | Trabajo
diligenciadas y demé&s documentos Drive: obligaciones
requeridos por la Gestién de Centros g:lpceot';t:jaeto/ en la
y Registro y Certificacidon obligaciones Ne 2

4 Participar en procesos de promocién | Se promociono por medio de Pantallazo con la
de los programas de Formacién | redes sociales la primera oferta | publicacion en la red
Profesional Integral, servicios y | de 2020 en facebook social
actividades de divulgacién
tecnolégica programados por el Drive: obligaciones
Centro del contrato/ en la

carpeta de
obligaciones N2 4

5. | Rendir oportunamente los informes | Se diligencia el formato Informe mensual de
requeridos sobre las acciones | GTH_F_V06_FORMATO ejecucion
encomendadas y los productos INFORME MENSUAL DE . . )
resultantes de procesos de Formacién EJECUCION Drive: obligaciones
Profesional del contrato/ en la

carpeta de
obligaciones N2 5

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de
este informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto
el informe en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087,
en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada
desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.
Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados,
los cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
':',IE (';'F‘:Dgﬁ 'B’I‘E LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DESPLAZAMIENTO
VIAJE
1.
2.

GTH-F-062

www.sena.edu.co
® SENAComunica
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el
respectivo informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en
fecha posterior a la presentacion del informe de ejecucion contractual, debera

reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. de la planilla, (9403314058) de Aportes en Linea, periodo de pago

Enero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Sordeifgine

Firma

SANDRA ISABEL AGUIRRE MORALES
Contratista

C.C. No. 1.101.753.238

Recibi a satisfaccion:

fﬁé Voo Caadl °‘/

MARTHA RUEDA MONCADA
Supervisora Contrato c0O1.PCCNTR.1391627 DE 2020

www.sena.edu.co
SENAComunica

GTH-F-062



@ Formulario del Registro Unico Tributario AL I=sr-i
D I A N Hoja Principal Mot U i pesa, i  Cone ez

Dimcsie e bmpassiza v Adusmar Kazordes

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14669273948
o ; - $ .. r
Y = -4 La .
(415)7707212489984(8020) 000001466927394 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional / 7’ 14. Buzén electrénico
11017532238 ‘ - ‘ 4 Impuestos de Bogota LST 2 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 1[1]ofrirls]3T2f3[8[ V[ | | 2 00 5[0 3]0 2]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:
A

COLOMBIA [1]6] 9] santander 68 [ /]velez 8]6]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
AGUIRRE MORALES SANDRA ‘ ISABEL

35. Razén social:

-
‘37. Sigla®

36. Nombre comercial:

URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Cundinamarca Funza
41. Direccion principal NS ~
CR 24 10 98 CON MORAY
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal TM. Teléfeno 1: 45. Teléfono 2:
. | O
samorales986@gmail.com [TTTTTTWN AN [T T [ Telsfels[afefo] [ [TTTTTTITTITTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Actividdd’secundaria/ ) | Otras actividades 52 Ntmero
[ ’ F
46. Caédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
BN r——
7141910 2011‘0 1‘03 815;4i‘3j@71£;97,201 [ L1 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5 4 # 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
/1] 4%

53.Cédigo:| | 5|4,9| | I [~ I I I I I I I I I I I I I I I ! !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘1 0‘2 8‘

La informacion 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 | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre AGUIRRE MORALES SANDRA ISABEL

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2020 10:09:15AM
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GLOBAL SERVICE
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO MEDICO LABORAL
) Tipo de
Fecha: 16702/ 2019 Ciudad: BOGOTA . Ingreso | X Egreso Periédico Otro
Examen
Empresa: [ INDEPENDIENTE Actividad Econémica:
A través de empresa temporal | Si NO | X | Cual
Tiempo en la empresa: Cargo: INSTRUCTORA Seccién:
1 Apellido: AGUIRRE 2 Apellido: MORALES | Nombre: SANDRA ISABEL CC: 1101 753 238 Fn: 06/ 09/ 1986
Edad Sexo Estado Civil Escolaridad Direccién: Tel / Cel:
32 F UNION LIBRE ESPECIALISTA | Diagonal 16 B # 104 - 23 320898 12 84
EPS | SANITAS | ARL | SURA |Fondo Pensiones | PORVENIR
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL ANORMAL REUBICAR APTO NO APTO
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X [ ESPIROMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA ALCOHOLIMETRIA
LABORATORIOS: PARCIAL DE ORINA, PERFIL LIPIDICO, OTROS: PSICOMETRICO SOCIAL MENTAL
CUADRO HEMATICO, GLICEMIA

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

ANEXO OSTEOMUSCULAR NORMAL

ANEXO CARDIO VASCULAR NORMAL

PSICOMETRICO SOCIAL Y MENTAL NORMAL

APTA PARA LABORAR COMO INSTRUCTOR

it

T

FIRMA Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068

La informacién antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacién, resultados y conceptos de los presentes examenes.

s ,ﬁﬁ.?rﬁlﬁﬁamﬂ

CC: [ 10l 353.23K

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 Wl:@ﬂm&mg@mm@g@gm
Pagina web: http://globalserviceips.wixsite.com/ medicalgroup
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA ISABEL AGUIRRE MORALES lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
1101753238 realiz6 el dia 02/03/2020 la induccidon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob¢ la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 SANDRA ISABEL AGUIRRE MORALES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1101753238 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

|

LY

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Medellin, 02 de marzo de 2020

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

CERTIFICA:

Que SANDRA ISABEL AGUIRRE MORALES identificado(a) con cédula de ciudadania 1101753238 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 21/02/2020 Fecha fin cobertura: 21/10/2020

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE REALICEN
ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000009546 - CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

CLASE: 2  PORCENTAJE: 1,044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA'Y PECUARIA)

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2013001
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C11017532382006239518

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Atentamente,

VIGILADO

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 02/03/2020 10.58 AM

Direccion IP: 186.145.197.10, 172.16.42.57



ablacimiento Bancano
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SUPERINTEMDESCIL FIMAMNCIE
DE COLOMBEL

VIGILADO

Martes, 18 de Febrero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA ISABEL AGUIRRE MORALES identificado(a) con CC
1101753238, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

32979512138

2012/02/10

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el ===

momento
de '

todos Bancolombia



SEGUROS
SSTRDO SR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Gudad de Bpedidon: lsm-: 1Cod. Sucursal: Nro. Psliza: Anexo:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-46-101004085 0
Fecha Bpedidon: Vigendia Dese: Alas: Vigenda Hadta: Alas: Tipo Movimierto:
Dia: Mes: Avo: Dia: Mes ARo: Horas: Dia: Mes: Aho: Horas:
21 02 | 2020 21 , 02 | 2020 | 0000 21 02 221 | 0000 EMISION ORGINAL
DATOSDEL TOMADOR/ GARANTIZADO
[Nombre o Rezin Sodial:  AGUIRFE MORALES SANDRA ISABE = [identificacion: 1101753238
[Direcdsn: KM 1 IA VELEZ- BARBOSA [audad: ™ VA EZ- SANTANDER [Teétono: 3208981284
DATOSDE ASEBURADO/ BENERGARO
[Nombre o Rezsn Sodal: _ SERVICIO NAQIONAL DE APFENDIZAE SENA ' Jidentificacisn: 899999034-1
Direcdion:  TRANSVERSAL 8 NO8A -50 [Qudad: VL EZ- SANTANDER [Teléfono: 7563017
OB.ETO DEL SEGURO

CON SLLEION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECLU0108, QUE FORMAN PAITE INTEGRANTE DELA MISMA YQUEEL ASESURADO YEL TOMADOR
DECLARAN HABER REQIEIDO YHASTA EL LIMITE DE VALORASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DELESTADO SA,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DER VADAS DEL CONTRATO NO. 001.POONTR 1391627 DE PRESTACION DE SHFMCIOSCUYO OBETO ES PRESTACION DESERMAOS
PERSONALES DE CARACTER TEVI PFORAL DE DIFEFRENTES AREAS DEL CONOCIMIBNTO PARA DESARROLLARLOS PROGRAMAS DE FORMACION COMPLEMENTARA VIRTUAL EN B AFEA DE
SEGURDAD Y SALUD EN EL TRABAUIO BN B CENTRO DE GESTION AGROBMPHRESAHAL DE.ORENTE

AMPAROS
[RESGO: ™ PRESTAQION DE SERVIQ0S
"AMPAROS Vigencia Desde: Vigendia Hada Suma Asegurada/ Adual:
CUMPLIMIENTO DEL QCONTRATO 21/02/2020 21/02/2021 $ 2,844,000.00
OBSERVAGONES
[ Valor Prima Neta: Gastos Bpedidion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Tolal: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.0d §5,130.00) $32,130.00 $2.844,000.00 21/02/2020
INTEMEDIARO I DISTRBUGIGN ODASEGUROD
Nombre: Gave: % DEPARTIIPAGON: | Nombre Compania: % Partiapacion: Valor Asegurado:
BAFBOSA SEGUROS ASESORESLTDA 164160 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI DO QUE LAS OBLIGAQONES DE SE3UROS DEL ESTADO SA. SE RERERE UNICAMENTE AL OB.ETO Y OBSERVACIONES DELA(S GARANTIA(§ QUESE
ESPEORCAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones a direccién de Segurosdel Estado SA. es CALLE 44 NO 36-08 - Teléfono: 6578486 - BUCARAM ANGA

Vjnge)

ARMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Ranzas

\Maqnmpalamg?fd.gg
Cficina Rindpa: Cra 11 No. 90-20 Bogoti DC Talétdnd: 2186977 - ”

£Y R £%



CONSTANCIADENOREVOCATORIANICANCELACIONPOR
FALTADEPAGO DELAPRIMA

Hacemos constar,quelapélizaNo. 96-46-101004085,anexo00,hoexpirarapor faltade
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del fomador de la péliza o de la
aseguradora.

Loanteriordeconformidadconloestablecidoeneldecreto1082de2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BUCARAMANGA, a los 21 dias del mes de Febrero de 2020

Vg )

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

OficinaPrincipal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIACELULAR#388-FUERADEBOGOTA018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBODEPAGON':

96461010040850

FECHA
21/02/2020
RECIBIMOS DE: AGUIRRE MORALES SANDRA ISABEL C.C. 1101753238
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101004085
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA 6ASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101004085 -0 - 0 $20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $000
TARJETA: $000
BD: $000
INTERMEDIARIO:  BARBOSA SEGUROS ASESORES LTDA - 164160 OTROS: $000
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
@] sscuRros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
e ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBODEPAGON™: 96461010040850
FECHA
21/02/2020
RECIBIMOS DE: AGUIRRE MORALES SANDRA ISABEL C.C. 1101753238
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101004085
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA 6ASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101004085 -0 - 0 $20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $000
TARJETA: $000
BD: $000
INTERMEDIARIO:  BARBOSA SEGUROS ASESORES LTDA - 164160 OTROS: $000
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO
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POLIZAUNICADE SEGURODE CUMPLIMIENTOENFAVORDEENTIDADESESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.96-46-101004085

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
PRESENTEPOLIZA,CUBRIENDO CONELLOS, SIEMPRE LOSPERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
ACAUSAREL GARANTIZADO POREL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION,PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUSRIESGOSY DE SUSVALORES ASEGURADOS. SEGUNLAS
DEFINICIONES QUE ACONTINUACION SE INDICAN:

1.1AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPLIACION DELAVIGENCIADELAGARANTIADE SERIEDAD DELA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, STEMPRE QUE TALPRORROGA SEAINFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO ELPLAZO FITADO PARA LA
PRESENTACION DE LASOFERTAS.

1.1.3 LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARODE BUENMANEJOY CORRECTAINVERSIONDEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJOY CORRECTAINVERSION DEL ANTICIPO CUBRE ALA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERTUICIOS QUE SE LELLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (III) LA APROPTACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOSPERJUICIOS QUE SELE CAUSENPORLANO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE ALA 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
CLAUSULAPENALPECUNIARIA STEMPRE QUE SE HUBIERENPACTADO PREVIAMENTEEN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATALCOMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTADOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DELAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONESLABORALES.

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 PORPERSONAL CONTRATADO BAJO
UNREGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DEESTABILIDADY CALIDAD DELA OBRA,CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS ENLA OBRA ENTREGADAY
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYACAUSA SEATMPUTABLE ALCONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERTUICIOS 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.

ENLOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTODELPARAGRAFODEL ARTICULO85DELALEY 1474 DE2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA,ESTO ES,LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPAEXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA 6ARANTIZADO, 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
AQUE SEENCUENTRE OBLIGADALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO ARESPONDER STINO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADAENCASO DE SINIESTRO, DETERMINADAENLACARATULADEESTAPOLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DELOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LACARATULA 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 SEGURESTADOQ Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO ENEL ARTICULO 86 DE LALEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRARLA OCURRENCIA
DEL SINIESTROY ACREDITARLACUANTIADELAPERDIDA SIFUEREELCASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIRLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,PARALA
EFECTIVIDAD DELOS AMPAROS OTORGADOSPORESTAPOLIZA, SERA:

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRAEL ACTO ADMINISTRATIVOCORRESPONDIENTE ENELCUAL, ADEMASDELA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARAEFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERTUICIO, ORDENANDO SUPAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERACONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SUPAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 ENLOS 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 HACEREFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SUPAGO AL CONTRATISTAY SEGURESTADO.EL ACTO
AEMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOSY DEBIDAMENTENOTIFICADOS, DE ACUERDO CONEL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE2011.

6. COMPENSACION.

ENVIRTUD DELACOMPENSACIONCOMO MEDIO DE EXTINCION DELASOBLIGACIONES
RECONOCIDAEL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRAEN
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,EFECTUADAENLOS TERMINOSLEGALESOCONVENCIONALES.

ScagaaaaaaaaaaaaaaaaaaaEaEaEaEa s

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 LAETECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTROCONTRATISTA, AQUIEN A SU
VEZ SELEPODRADECLARARLACADUCIDAD, ST AELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA ETJECUCION DEL
CONTRATOY LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CONELLO,
ELCONTRATISTAGARANTIZADO ACEPTADESDE ELMOMENTODELACONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8.PLAZO PARA ELPAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TALEFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR ALA
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 LAEJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARALO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIAPARAELLO.ENLOSCASOSENLOSCUALESELCONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICOY LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTAFACULTAD.

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
YLASCONDICIONES GENERALES DEESTAPOLIZA,PREVALECERANLAS 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 DISTRIBUIRAY HARA EXIGIBLE
ENTRELOSCOASEGURADORES, ENPROPORCION ALASCUANTIAS DE SURESPECTIVA
PARTICIPACION.
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P sEcuros
b=l ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

(415)7709998021167(8020)30000014466419(3900)00000000032130(96)20200224

Seguros del Estado S.A

HACE CONSTAR QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

30000014466419

\
FECHA
21/02/2020 10:39a.m.
RECIBIMOS DE: AGUIRRE MORALES SANDRA ISABEL CC. 1.101.753.238
LA SUMA DE: Treinta y dos mil ciento treinta pesos .********sii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000014466419
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
96-46-101004085 $20.000,00 $5.130,00 $32.130,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia - Cuenta Nro. 47189 $32.130,00 EFECTIVO: $32.130,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $32.130,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0001446641 TOTAL: $32.130,00
. J
] ) N\
Cajero Rapiestado
. J

21/02/2020 10:39:47a. m.

172.16.10.29
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