o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL VALLE

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

912410

Fecha Elaboracion

Marzo de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

31023-710981

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

14.879.665
cmunozg@sena.edu.co

CARLOS ARTURO MUNOZ QUINTERO

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
84817310809

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 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
Ne° del contrato: 7543925/2025 N° Compromiso SIIF 29625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

INSTRUCTOR: SERVICIOS PROFESIONALES DE FORMACION-EVALUACION A POBLACION CAMPESINA ECONOMIA

OBJETO CONTRACTUAL: POPULAR
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 24/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $42.162.184
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $42.162.184
Valor Bruto Pago: $ 1.073.219,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.088.965
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.073.219 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 $1.073.219 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $574.919 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 574.919,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1069444423 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.073.219,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 237.250 | $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 29.700 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 38.000 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 2.500 |$ 0| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 3.220,00 | 0,300%
Aportes pensién 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 $ 132.500 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 5.366,00 | 0,500%
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|$%  103.600 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 192.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)]  214.643,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $849.990,00

SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL E

INFORME DE EVIDENCIAS DE FEBRERO DEL 2025

CERTIFICACION BANCARIA,RUT,CERTIFICADO EPS,CERTIFICADO COLPENSIONES,CERTIFICADO ARL, CETIFICADO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

CERTIFICADO

INTEGRALIDAD Y TRANSPARENCIA.POIZA DEL 2025

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

CARLOS ARTURO MUNOZ QUINTERO
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,

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO
HEBERTH HERNANDO GARCIA TAMAYO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

25/03/25 09:06:27 USUARIO: SIC - C.C. 14879665




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2025-01-09, 10:06:20AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069444423
Periodo Cotizaclén:  enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822781002
L PAGADO 09/01/2025 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARLOS ARTURO MUNOZ QUINTERO
Documento CC14879665 Direcclén CARRERA 17 16 18 CASA6
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3156463006
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |[UNICO
Cludad EL CAIRO Departamento _|VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | e 2 T s, [l ol e N e e B I e I e 0 W ol B
cC 14873588 %"‘-m‘g"g‘“'““‘-“u 53 o4 | | | I l 1 l l I l $0 $0|Eps010) EPS SURA #1423500] §176.000 1.044 $1.423500] 8 14.900 | (WN-CC) NINGLINA CCF $0| $o $0 '] 30 $0| $192.900)
IILTOTALES
1BC Ponsién |IBCSalud | 1BC Rissgos 1BC Cajas Apories Ponsion | Aportes Balud |Aportea Riosgos| Aportea c.jn Aporten Sons | Aportes ICBF Apartes Aportes I.:!'c'ncrhl:Js:ldo's e - fruql-gs?egﬂgisg: m'r?ggzs TOTAL FINAL
ERAR Hin Educaclén | ™3 ravon) EpS MORA DEMORA
s0 $1420500] 1423500 s0) s0 $178.000) $ 14,900 0 50| 50 50 s0 50| $0 $ 192.500 S0 $ 192,900
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Més que Fécll, SIMPLE! i€l Pod:
% % ) er

de lo SIMPLEY

Antes do imprimir, asegurese que sea rio. Pi

ger el madlo 514 en nuestras manos.
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‘ ;"“"t COMPROBANTE DE CONSIGNACION No. 41562344

porvenir Fondo de Pensiones Voluntarias - 3

! [NV

s
m .,
3%

CC,NIT,CETLRC |

U

PARA TODOS LOS EFECTOS, SE TOMARA COMO VALIDA LA FECHA

* DISTRIBUCION X
O CLAVE DE

- PORVENIR

ANEXOS C:squete |:| Lnsmdol:l " No. de hojas )

*Deberi indicarse el nimero de la distribucién; de lo contrario, el aporte se acreditard teniendo en cuenta las

plantillas definidas por defecto en su cuenta individual.
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA RECAUDADORA AL RESPALDO DEL CHEQUE

- CLIENTE -

deOccnden’:e

3- @9 E ;—3"@?3 3
Recibido con Pago

VALOR$

COD. :
BCO. No DEL CHEQUE LOCAL

DEL TIMBRE O SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

C EFECTIVO

A

moresopor: dl cispopeles SA. 88263

Powered by @ CamScanner
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VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

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 CARLOS ARTURO MUNOZ QUINTERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 14879665 estéa registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 14879665

NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS ARTURO MUNOZ QUINTERO

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 01/02/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 150

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/03/2025

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
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ARTURO MUNOZ QUINTERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 14879665, se encuentra afiliado/a desde 08/07/1978 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de marzo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14824166418

(415)770 0) C

7212489984(802

001482416641 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1487 9 6 65

Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 14879665
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
MUNOZ QUINTERO CARLOS ARTURO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111

41. Direccion principal

CR 17 16 18 BRR LA CONCORDIA

42. Correo electronico serviciosambientalesyotoco@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

315646 30 0 6|45 Teléfono 2

2361760

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
85232022011 1]|[8541}/200,2402,0 4] | | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MURNOZ QUINTERO CARLOS ARTURO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 09-03-2025 11:47:41PM



CENTRO OCUPACIONAL
INTEGRAL BUGA S.A.S

Dra. Lawra Daniela Anava Hacdechin

RM 13742004 Resolucicn 0420

Aprobado por Resolugidan No 0842- Nit. 0004482495
Carreva 16 No 5= 58 Guadalajarz de Buga

Tel, 2388720- Cel, 500 726 5808

CONCEPTO MEDECO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
03 | 02 | 2023 |coLomsia) ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Dla |MES ARO 3
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE
SENA SENA
Nombre de la empresa Empresa sn mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identficacidn CC. Cadula de Chudadania, CE. Cedula de Extranjerla, TL. Tarjeta de Identidad, PT, Pasapotte)
q Genero Edad D de identificacion
MUNOZ QUINTERO CARLOS ARTURO MASCULING | Aos zueses [ GG 14670665
‘Apelidos y Nombres i Tipo Nimero
Cargo Celular
INSTRUCTOR 3156463006

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO A DESEMPENAR

Observaciones: RECOMENDACIONES ANOTADAS

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR P LPiDico v
 OPTOMETRIA v | PARCIALDE ORmA v
' CUADRO HEMATICO v | CONSULTA DE PSiCOLOGIA v
GLICEMIA ¥ Sl
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AERGBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAB OBSERVACSONES Y RECOIIENDACIONES

lEDICADGS, USAR LOS ELEMENTOS DE FRGT'ECCICIN DE ACORDE A LOS FACTORES DE FHESGOS EXPUESTO, enumcm EN HiGIE‘E PDSTURAJ._ b § MEDIBAB DE
ERGONOMIA, REALIZAR FAUSAS ACTIVASPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN DEFICIT NEUROLOGICOS,
BUENA RESPIRACION, MNIEGA DOLOR ARTICULAR O LIMITACION FISICA. NIEGA SINTOMA GRIPAL O FIEBRE EN LOS ULTIMOS 1S5DIAS |, CUMPLIR CON LOS

PROTOCOLOS DE BIOSGURIDAD PARA COVID 18 .

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doclor{a) abajo mencionado a realizar mi médico pac :mmmmmmﬂdmm
MWomeWohWﬂn&ydedMnHumm&yhoth&d&amﬂdeMhL ficlos, la lss
Myﬂmdﬁmmwhamﬁrdehwh“:‘ do que ls Ezacion de este uwmuﬂaymm\anhwﬂdwamnmm

o en ! to. Ful do de las did; pmprot.guh 3 da mis Las ¥ &dapamlmaﬂnomenmmphm
y veridicas. Moddm{a]mm inistre a las o cortempladas en Is legislaci 6n vigente, la inf fa en este documento. para el buen
wwmwmulmﬂﬁaﬂymmdnmymmm&uammmhn&nawh WmmpmqmthmGhmiahEPS ala
cual me o ofifiado. Fi ifi que he leido y comp P o rior ¥ que todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me en capacidad de exp mi consantimisnto,
Médico ; Aspirante o Trabajador

M Yo ¥ f'_“- _%_ ’ rf;-ra"

Firma £ the 2 02LHY -'”Lnsf.‘lii;. Firma: = &
Nombre: Wwem Nombre: MUNOZ QUINTERO CARLOS ARTURO

X, o--_a + il T A AT T
R.M: 137 157420 - 04 .0.: 0420 cG: 14878665

Impreso al 04/02/2023 a las 07:56 a.m, Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.bioflle.com.co



CENTRO OCUPACIONAL
INTEGRAL BUGA S.A.S

Dira. Latra Danseli Atinya Hadeching

RM 137420.01 Resolucion 0420

Aprobado por Resolucion No 0812 Ni. S00148240-5
Carrera 16 No 5- 53 Guadakbyara de Buga

Tel. 2388720- Cel. 500 726 5808

EXAMEN DE OPTOMETRIA
 DATOS PERSONALES Atencién N°: 1,764
Facha: 04/02/2023 Municipio: SUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA CC: 14879685 Nombre: MUNOZ QUINTERO CARLOS ARTURO  Edad: 64 ANOS 2

Genero: MASCULINO Profesién o Cargo:INSTRUCTOR

Empresa: SENA

Eps: SURA
Lugar del Ultimo Examen: NO REFIERE

Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTI E. Ultimo Examen:

186112022

R

Motivo Censulta: OPTOMETRIA

- — — e —

(" ANTECENDENTES VISUALES
T ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

USA ANTEQJOS

NIEGA
NIEGA
NIEGA

sl

NO USA
NO

NO APLICA
NO

2022

NO USA

-

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

‘_ASINTDMATICO

) S

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNL  AVANP

e

o.D:
0o.l:
AO:

.

o NA NQ APLICA N/A N/A
S NA NO APLICA N/A N/A
N/A NO APLICA N/A N/A

[ EXAMEN EXTERNO

0J0 DERECHO: NORMAL
|_0JO IZQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

| OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

(

( MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

|

[ OFTALMOSCOPIA

0JO DERECHO: FONDQ DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
0J0 IZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL

.

[ QUERATROMETRIA

=

0JO IZQUIERDO: K’ =
| ©JO DERECHO: K’ =

REFRACCION W 7 @Y ]

0J0 DERECHO JETROPIA/PRE AV V1. 20/ 20 .7, )"_“,_,c. o2 g .
| 04O IZQUIERDO JETROPIAPRE AvvL20/20 IV ¥ Pl
[ RX FINAL 2 Y T

0J0 IZQUIERDO ETROPIAPRE AV VL 20/ 20

0JO DERECHO AETROPIA/PRE AV VL 20/ 20 J

Impreso el 04/02/2023 - 07:51:58a. m,

Pagina 1 de 2 Software para al sector salud - www.bloflie.com.co




[ ViSION COLOR

0JO DERECHO: NORMAL

| 0JO IZQUIERDO: NORMAL
[ ESTEREOPSIS
| OBSERVACION: NORMAL =]
CODIGO DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO
H520 HIPERMETROPIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
| H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA )
e et
CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ¢
I OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: ]
luso DE LENTES DE CORRECCION PERMANENTES
OPTOMETRA PACIENTE
A’wl o oo~ :
& awos P TR
Firma: Firma:
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Ampliacién area Laboral /Profesional y Personal:

Como ha sido su experiencia laboral. Y a nivel personal en que le ha ayudado.

Carlos Arturo refiere que dar formacién se aprende mucho y ha sido de constante aprendizaje para él.

¢ Cual ha sido la experiencia laboral mas satisfactoria y la menos satisfactoria?

Carlos Arturo refiere que su experiencia laboral mas satisfactoria ha sido dar formacion porque le gusta
trasmitir conocimientos, y ha trabajado en comunidades indigenas donde refiere que ha sido muy
gratificante porque se comparten conocimientos.

Y la menos satisfactoria expresa que cuando le ha tocado trabajar en oficina, manejar un proyecto,
porque era un trabajo de oficina y expresa que a el le gusta el trabajo de campo.

RELACIONES INTERPERSONALES

¢ Prefiere trabajar en equipo o en solitario y por qué?

Carlos Arturo expresa que prefiere trabajar en equipo, expresa que no somos una biblioteca ambulante,
por tal motivo se requiere de los demas que tienen otros conocimientos y experiencias y asi mismo se
aprende de los demas.

¢ Qué siluaciones lo descontrolan o lo hacen poner de "mal genio™?

Carlos Arturo expresa gue cuando no le prestan atencion,

¢ Qué ventajas o cualidades siente que posee para relacionarse con otras personas?

Carlos Arturo manifiesta que le gusta compartir, no le gusta los conflictos y es pasivo.

AFECTIVIDAD

.. Qué cualidades considera que posee usted como persona?

Carlos Arturo expresa gue es sincero, correcto, serio en sus cosas y en su trabajo y con las amistades.

¢ Qué aspectos cree que debe mejorar como persona?

Carlos Arturo refiere que se desconcentra facil.

¢ Qué opinién cree que los demas tienen de usted? (Familia, conocidos, jefes, amigos, compafieros de trabajo).

Carlos Arturo expresa que su familia, jefes y amigos opinaria que el se ha portado bien y que es
responsable.

gmm M Danna9502@gmail.com @) @Pensarysentirsebien
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ANALISIS CLINICO:

INFORME INTERPRETATIVO, PRUEBA 16PF
Carlos Arturo Mufiocz Quintero

Edad: 65

viernes, 3 de febrero de 2023

COMPETENCIAS INTELECTUALES

Se le dificulta la comprensién de instrucciones complejas y la realizacion de abstracciones y generalizaciones.

Su creatividad es baja.

Indeciso de tomar riesgos. Tiene poco sentido del humor. Su falta de alegria y capacidad de conversacién, le
resta aceptacion en sus subalternos. Suele ser responsable y tomar muy en serio su trabajo.

En general, se concentra en la tarea.

Se resigna en las condiciones dificiles. Tolera demasiado los trabajos rutinarios y frustrantes. Tiende a oponerse
y a posponer el cambio. Es recomendable para trabajos que requieran una adherencia constante al status quo y
un respeto por los métodos establecidos y por las maneras de hacer las cosas.

COMPETENCIAS EMOCIONALES

Presenta tendencias de neuroticismo, que se explicaran a continuacion.

Le falta un poco de fortaleza interior para hacerie frente a las dificultades. Tiende a ser inconstante en actitudes e
intereses y tiende a renunciar. En ocasiones se le dificultara la realizacion de trabajos que exijan vencer algunos
obstéculos e impliquen asumir y consequir retos. Funciona mejor en trabajos rutinarios.

En general, puede poseer pocas competencias productivas, por llevar una carga y algo de dolor emocional. Tiene
un alto sentido de la obligacién, es sensible a la aprobacién o desaprobacion de los demas. En sus relaciones
sociales tiende a ser manejado por amenazas y miedos.

COMPETENCIAS SOCIALES

Presenta muy deficientes competencias de liderazgo.

Tiende a ser una persona introvertida,

Actiia siguiendo las normas y guias externas. Depende de modelos convencionales. Es dependiente en su
pensamiento y en el modo de comportarse.

Tiende a ser poco exigente; se acomoda a los deseos de los demas. En sus relaciones interpersonales, algunas
veces se orienta a evitar el conflicto, lo que con puede acompafiarse de un esfuerzo por agradar y obtener
aprobacién. Poca tendencia a defender sus puntos de vista. En ocasiones se turba frente a figuras de autoridad.

gnamznl ™ Danna9502@gmail.com @ @Pensarysentirsebien
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Reacciona en forma excesiva a cualquier amenaza percibida. Prefiere mantenerse en lo que es fijo, predecible y
seguro, por lo que evita sistematicamente cualquier experiencia que pueda amenazar su timidez, como
competencias y experiencias nuevas. Estos aspectos limitan su desempefio en trabajos que impliquen viajar con
frecuencia, conocer nuevas personas y estar expuesto a aspectos impredecibles. Muy concentrado en su trabajo
Tiende a ser débil para corregir y exigirle a las personas. puede tener un estilo conciliatorio. En general, no es
competitivo en lo social. Puede estar poco alerta a los errores e intenciones de los demas. Un poco ingenuo y a
veces presa de estafadores y mentirosos. No se recomienda para cargos, donde se requiera control y
seguimiento a personas ni aquellos que estén expuestos a engaiios y estafas, como el de vigilancia.

COMPETENCIAS ETICAS
Su baja estabilidad emocional no ayuda a su nivel de moral general.
En ocasiones puede cumplir sus deberes por amenazas o miedo.

Su pensamiento concreto no le ayuda en las competencias para interpretar las normas.
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B. Gréfica del consolidado de la Evaluacion 16 PF Forma V
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C. Analisis test Wartegg

Se muestra como una persona que tiene confianza en si mismo para abordar los problemas, fuerte
tendencia al contacto con los otros. Posiblemente con poca organizacion o planeacion en la ejecucion de
actividades, tendencia adecuada y equilibrada entre asociaciones y sintesis en las ideas.

Suele ser responsable y tomar muy en serio su | Creatividad y liderazgo.
trabajo. Se evidencia habilidades sociales. Habilidad
para la resolucion de conflictos.

OPCIONADO CON RESERVA NO OPCIONADO

Carlos Arturo cuenta con la experiencia y las habilidades necesarias para el cargo a desempefiar. se recomienda
fomentar la creatividad y liderazgo. La creatividad adquiere doble importancia y significado para el contexto
escolar: como un valor ya no solo a nivel personal sino cultural, que permite generar soluciones eficaces para las
problematicas contemporaneas, pero esta necesita del acompafiamiento del liderazgo para facilitar su
implementacién, el lider ejerce conductas que influyen directamente en la creatividad, el lider motiva a sus
estudiantes hacia la consecucion de los objetivos. Se requiere de igual manera fomentar el pensamiento creativo

Emmm ™ Danna9502@gmail.com @mm
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en los estudiantes mediante un disefio especial de ambientes favorables y estimulantes, tanto para el desarrolio
de las caracteristicas y capacidades creativas de las personas, como para la manifestacion de estas.

Tkl
_ PSICOLOGA :
T® 193436 . RETHUS 762883

Informe elaborado por:

Danna Vanessa Cortes Castilio
Profesion: Psicéloga.

~ T.P 193436

enm ™ Danna9502@gmail.com @) @Pensarysentirsebien




CENTRO OCUPACIONAL
INTEGRAL BUGA S.A.S

Dra, Lana Damela Anaya Hadechim

I 137 12008 Resaluciin 0120

Apraliida por Resolnoadn No 08552 Nu. SO0 HIH2 195
Canrera 16 No 5 53 Guadalagora de Buga

L+l Tel. 2288720 Coll. 21K 726 5803

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

N° 41,933
TIPO DE EXAMEN MEDICO QOCUPACIONAL

25 | o1 | 2024 GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
COLOMBIA
DA |MEs ARO ) ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA SENA

Nombre de |a empresa Empresa en mislén

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ¢e Documento de Identificarion CC. Cedula do Cludadanis, CE, Ceduls da Extranjeris, TL Tarfeta ca ientidng, PT. Passpone)

. Ganero Edad Dacumenio de ldent®cacin
MUNOZ QUINTERO CARLOS ARTURO MASCULINO |ssaroszmeses| cc 14879655
‘Apelidos y Nombres 17DlAS Teo =
Sage Celular
INSTRUCTOR 3156463006

CONCEPTO DE APTITUD CCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO A DESEMPENAR

Observaciones: RECOMENDACIOCNES ANOTADAS

NIA t NO SE EVALUARCN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTECMUSCULAR v | TamizaE carDiOVASCULAR v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL UsSO DE EPP I HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL CE CONTROL EN UN ARG PAUSAS ACTIVAS E HI_GIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR .
CONTROL DE PESO

VALORACION POR EPS : CONSULTAR A SU EP POR
CONSULTA EXTERNA PARA CONFIMAR O DESCARTAR

HIPERTENSION
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

HACER CEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES _
ACIENTE AL MEN FISICO  OCUPACIOMAL NIEGA HIPERTENSION , DEBE CONSULTAR A SU EPS POR PRESENTARE CIFRA TENISIONAL  ALTERADA PAR

CONFIRMAR O DESCARTAR HIPERTENSION ., NO DIFICULTAD RESP|RATORIA NO EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES , CONTROL POR OPTOMETHIA EN SU CADA AR(
USAR LENTES MEDICADOS., USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACORDE A LOS FACTORES DE RIESGOS EXPUESTD, EDUCACION EN HIGIENE POSTURA

¥ MEDIDAS DE ERGONOMIA, REALIZAR PALSAS ACTIVAS
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN CEFICIT NEUROLOGICOS, BUENA RESPIRACION, NEGA DOLOH

ARTICULAR O LIMITACION FISICA, NIEGA SINTOMA GRIPAL O FIEERE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS , CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSGURIDAD PARA COVID 19 .

Cangertmients nlormado el Afperanle o Trabajador autonzo al doclor(a) sbajo mencionade a2 realzar mi examen médico ocupacional regisirado en esle documenio. El coctor(a)
sbajs menconade me ha explicado |a nolraleza y propdsio del examen. He comprendido y he tenido 13 opodunidad de annlizar el propdsito, los benaficlos, la inerpretacicn, las
pm#acones, y nesgos del examen meédico a partr de la asesocria brindada. Entiendo que o reafizacitn da ests gxamen es voluntaria y que fuve |3 oportunidad de retrar mi
contentimientis en cuskquier momenla, Fui informado de lis medidas para proleger la confidancialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en esla examen son complelss
y vericlcss.  Autorize sl docior{a) para gue suminlsra 3 [az personas © enlidades conlempladss en la [sgislad 6n vigenis, 1a informacién registrada en esie documento, para el buen
cumplimierto del sisiema de sequrided y salud en el tmbajo y para las siluaciones contempladas en o misma |egislaci 6n, igusimente para que remitan la Historia Clinica s |z EPS a la
cual me encuento ecludkmente afikadg, Finglmenie manifiesto que he leldo y comprendido perfectamenle lo anterior y que lodos los espacios en blanco han sldo completados enes

de rmi firma y Gue me encuenbie en copecidad de exprosar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

Eawos PlrACZ .

e ;::f};’c:;.’w i —
r{en?_u:‘c;cmm HADECHINI LAURA DANIELA Nombre: MUNOZ QUINTERO CARLOS ARTURO
R 13742004 L.S,0,: 0420 ce: 14879665
@~
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
Www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: MUNOZ QUINTERO CARLOS ARTURO
Sexo/Edad: MASCULINO I 66 Afios

Médico: JOSE GONZALEZ MURILLO

Empresa: GRUPO ESPE MANEJO INTEG ENFE CRONICA SAS

POTASIO vaidado: 08/01/2025 03:35 PM
Analisis Resultado

Potasio Serico 449
VALORES DE REFERENCIA:
Método: Electrodos Selectivos de lones

a&e 2T
RESPONSABLE
PROCESO TECNICO: JOSE SANTOS GONZALEZ

REG. 19-3462

CREATININA EN SUERO Y OTROS  validado: 08/01/2025 03:35 PM
Analisis Resultado

CREATININA EN SUERO 0.89
Intervalos Biol6gicos de Referencia en Suero
Neonatos (a término)

Neonatos (prematuros)

Nifios:

De 2 a 12 meses

De 1 afio a menor de 3 afios
De 3 afios a menor de 5 aftos
De 5 aiios a menor de 7 afios
De 7 afios a menor de 9 afios
De 9 afios a menor de 11 afios
De 11 afios a menor de 13 afios
De 13 afios a menor de 15 afios

METODO: ENZIMATICO.

&E»;e s
RESPONSABLE
PROCESO TECNICO: JOSE SANTOS GONZALEZ

REG. 19-3462

|dentificacion; 14879665
Teléfono: 3156463006
Fecha servicio: 08/01/2025

Nro. Servicio: 15097115 No. Paciente: 11006

Tipo sarvicio:
Fecha impresi6n: 08/01/2025 04:05 PM
Habitacién:

Valores de Referencia Unidad
35 51 mmol/L
Valores de Referencia Unidad
H:0.67-1.17 M: 051 -085 mg/dL
031 088 mg/dL
0.33 0.98 mg/dL
0.16 0.39 mg/dL
0.18 0.35 mg/dL
026 0.42 mg/dL
029 0.47 mg/dL
034 0.53 mg/dL
0.33 0.64 mg/dL
0.44 0.68 mg/dL
0.46 0.77 mg/dL

mg/dL

Diagnostico y Asistencia Medica SAS cerlifica el caracter tecnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido

Powered by CamScanner
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: MUNOZ QUINTERO CARLOS ARTURO Identificacién: 14879665
Sexo/Edad: MASCULINO / 66 Afos Teléfono: 3156463006
Médico: SIN REGISTRO MEDICO Fecha servicio: 08/01/20256

Empresa: GRUPO ESPE MANEJO INTEG ENFE CRONICA SAS

MICROALBUMINURIA EN ORINA PARCIAL  vaidado: 08/01/2025 04:01 PM
Andlisis Resultado
MICROALBUMINURIA EN ORINA OCASIONAL 8§
( Relacién mg de Albumina/g de Creatinina).

ALBUMINA EN ORINA 1.29
CREATININA EN ORINA 19.40

METODO: INMUNOTURBIDIMETRICO.

s o P
AT OB

BACTERIOLOGO
JAIME ANDRES LOPEZ RIVERA
REG. 16837392

Nro. Servicio: 15097233 No. Paciente: 11006
Tipo servicio:
Fecha impresi6n: 08/01/2025 04:31 PM
Habitacion:
Valores de Referencia Unidad
<20 mg/g
00 20.0 mg/L
H: 40-278 M:29-226 mg/dL

Diagnostico y Asistencia Medica SAS certifica el caracter tecnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido

Powered by CamScanner
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Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ARTURO MUNOZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 14879665 realiz6 el dia 09/03/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 CARLOS ARTURO MUNOZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
14879665 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 proteccidén 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.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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COMPANIA DE SEGUROS
Ch

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS
ARTURO MUNOZ QUINTERO identificado con CC No. 14879665, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 31/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2025
891480035 Fecha fin de Contrato: 01/04/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013274907.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
2
:
H
¢

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

J
Certificacion
Bancaria

Lunes, 10 de marzo de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS ARTURO MUNOZ QUINTERO
identificado(a) con CC. 14879665 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 848-173108-09 2004/04/13 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
ancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
arranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
elefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia

B
' B
T

BANCOLOMBIA S.A. Establecimienta Bancario.

DE COLOMBIA

VIGILADO



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

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

CARLOS ARTURO MUNOZ QUINTERO

C.C 14.879.665

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 06 de febrero 2025

Cadigo: 761078963000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101005354 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
25 02 2025 24 02 2025 | 00:00 28 03 2026 | 2359 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE ORAZSNSOCAL MURNOZ QUINTERO CARLOS ARTURO [[DENTIFCACIGN: _C.C. 114,879,665
DRECCIGN: — CARRERA 17 16-18 CASA 6 [FUoA>BUGA - VALLE [TECEFOND: 3156463006
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA [IDENTIFICACIGN: _ NIT. :899,999,034-1
DRECCIGN: — CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA [FUoA>"BUGA - VALLE [TELEFOND: 2376300
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7543925 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O
DE APOYO A LA GESTION EN PLANEACION Y EJECUCION DE FORMACION ASI COMO EVALUACION DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS
PARA DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE ECONOMIA POPULAR, FAMILIAR, ETNICA Y
COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR DSNFT Y

COORDINACIONNACIONALDEATENCIONINTEGRAL, DIFERENCIALEINCLUYENTEALAECONOMIAPOPULAR

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2025 28/03/2026 $4,216,218.40
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $4,216,218.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

Bl viciLaDpoO

52-46-101005354 y
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas / FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 31203494

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




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 52-46-101005354, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en TULUA, a los 25 dias del mes de Febrero de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
SEGUROS
Dt Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 52461010053540
ESTRDOSA d
NIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: MUROZ QUINTERO CARLOS ARTURO C.C. C.C.:14,879,665
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101005354

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101005354 - 0- 0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00)

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
geouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 52461010053540
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: MURNOZ QUINTERO CARLOS ARTURO C.C. C.C.:14,879,665
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101005354
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101005354-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

Bl viciLaDpoO
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e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.52-46-101005354

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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NIT. B60.000.5T8-6
3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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