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CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A

ICodigo Regional

8

ICodigo Centro

920710

Fecha Elaboracion

Agosto de 2020

Version

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

12501-230901

DATOS DEL CONTRATISTA

EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ
eiglesiasp@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

72.023.310

IP/N° de contacto ‘

52215

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | Tipo de cta N° Cuenta |
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
Se acogio para el mes anterior, al page parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segutn el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1713303/2020 | N° Compromiso SIIF | 69620
Valor Total del Contrato $13.112.724] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13112724 1 Del 24/07/2020 Al 31/07/2020 $ 764.909,00
Nuevo Saldo del Contrato § 12347 815 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 764 909 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 764.909 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 308.765 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente 308.765,00| TARIFA
N° Planilla PILA. o . N® Radicacionpago 8§ | 9408370172 Valor Base retencion en la fuente ICA 514.609,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 VA (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 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - % 0 Reteica - 8299 5.146,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000| $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Apaortes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1139424 $ 76.491
Salud hasta $ 569 712 $ 145 700 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545 680 $ 73.105 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 759.763,00

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Responder con inmediatez al Supervisor

Asistir a las diferentes capacitaciones y transferencias tecnologicas de electricidad
MISSF - 6. Instalar redes internas de acuerdo con el disefio eléctrico

Programar actividades de ensefianza-aprendizaje-evaluaciones en conformidad con los médulos de formacién y el calendario institucional.
Reportar todas las actividades de acuerdo con los procesos de formacion y actividades administrativas.

MISSF-6. DIRIGIR LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS SISTEMAS DE GENERACIQN DE ENERG[A SOLAR FOTOVOLTAICA DE ACUERDO CON
MISSF-6.DETERMINAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS SISTEMAS DE GENERACION DE ENERGIA SOLAR FOTOVOLTAICA DE ACUERDO CON

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin ofro contrato; 3. El ndmero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

(Fozin 4 berts c\//f&dm ﬂmg

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.

EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUFPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que EI Contratista desarrolld 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

fel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE

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

INSTRUCTOR G18

EL ORDENADOR DEL PAGO

PROFESIONAL G02

VICTOR FAEIAN ARBELAEZ TORREJANO

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




I TOTAL

aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72023310 IGLESIAS PEREZ EDUIN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 # 18- 54 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-06 2020-06 682456370 9408370172 1 2020/07/03 2020/07/14 | BANCOLOMBIA 1 5254,900
||LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ho. Identificacion Hombre Codigo | Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing| ret |tde [ tae |tdptap [vsp| cor| vst | stn | ige [ima|vac [avp| vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 Jcc 72023310 IGLESIAS PEREZ X 220201 30 [EPSoos( 30 0| 142330 | 0 Ho
[EDUIN ALBERTO
Total Afiliados( 1)
gportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 72023310 IGLESIAS PEREZ EDUIN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAUE12#13-54 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ DdiasMora | Valor
2020-06 |202006 682456370 |W370171 1 2020/07/0)] 2020/07/14 [ BANCOLOMBIA l 1 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aports Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias’ I1BC Aporte
1 CC [72023310 IGLESIAS EDUIN 230201 30 $877,803 $140,500| EPs00s{ 30 $877.803 $109,800 o 0 $0 1423 30 $877.803 $4.600| © %0 S0
Total Aﬁliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
RESUMEN DE PAGO
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 $0 $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 S0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 S0 $4,600
POSITIVA COMPAIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 S0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 $0 $109,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $109,800 S0 so $109,800
1 $254,900 $0 S0 $254,900




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) IGLESIAS PEREZ EDUIN ALBERTO identificado(a) con CC numero 72.023.310 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de marze de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de julio de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www._proteccion.com






s E.P. S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanifas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72023310

NOMBRES Y APELLIDOS Iglesias Perez.Eduin Alberto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJTADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Confributivo

La presente se expide a nombre de Iglesias Perez.Eduin Alberto. a los 14 dias del mes de mayo del afio
2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado. ni es documento valido para solicitar
servicios medicos.

. TN

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



YDIAN

Dirucsinch kmpunrios y ks aciasalen:

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

MNLIIECTH

Medeln Usica i rgreses, Senvicio y Cortrel Auemakizady

2. Concepto | 1 | 3 Actualizacion de oficio

Espacic reservado para la DIAN

i

[H

=

4. Numero de formulario 14513248226

(415)7707

4899 020) 000

212 84(8

00

145132482

26

5. Numero de Identificacion Tributania (NIT):

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

72023310 ‘ _ [ 4 | mpuestos de Bamanquila f_—}_z_'
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 |3 ‘ |7 |2 |[}£| EFI_BJI 1 |D ! _‘L T | | ‘ | |2 003 |1 1 |2 0 ‘

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: N [.30. Citdad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 | Atlantico 8 | ll— ”Bariloa 0|78
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre I 34. Otres nombres
IGLESIAS PEREZ EDUIN ‘ALBERTO
35 Razon social RN
36. Nombre comercial: ‘ 3T Sig‘a—
WA A N NN
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9] atantico Baranoa [0]7]8]
41. Direccion principal N
CL19 22D 18
42. Correo electronico: 43. Cadigo postal |d/. Telétono.1: 45. Teléfono 2:
. ¥ ram T
ing.eduinalberto@hotmail.com [T TR DA 4 AT [s[olo[s[7[s[olafolal [ [ [[ [ [ ][] [s]r[a]s[o]s]s
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria s Otras actividades 52 Ngmero
46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cadiga; rd":. Fecha jhicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,1,1,0][2 01 0fo 3]0 3] |[8 sraNI R 0G S0/ Y[2 3 43,20 4 L]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & } T 8 ! '] 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e \ i
53.Codigr| 2,2 |49 | I I NI N A Y ! ! I ! I I I I I I I I I I ! !
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 NV 5 B 7 8 s [ 10

o b B b b b b b fg e : :
54. Codigo: 57 Modo

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |:| |:| u I_I |_|

see | | [ ][ ]| [[]
[ PP il

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

59. Anexos:  SI D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: D:IE

61.Fecha: 2 0 1 9]0 5[2 0]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Faragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones
Firma autorizada:

94 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2020 01:28:07PM



LABORATORIO CLINICO NEWTON

NIT: 22,473.667-1

Fecha: 21/01/2020 17:12 SEDE: Principal Pagina: 1
lrf

Paciente: EDWIN IGLESIA Recepcidn: 22012 Sala: N/A

Edad: 0D Sexo: M Identificacion:22012 Fecharcp: 21/01/2020 17:06:16

Teléfonos: Médico: No Asignado

Empresa: SALUD OCUPACIONAL - Somp Ocupacional

Resultado Valores de referencia
Quimica
1 Colesterol total sérico 210 mg/di 100 a 200 mg/dl
2 Colesterol H.D.L. 52.6 mg/dl 35 a 55 mg/dl
Alto riesgo menor de 35 mg/dl
3 Trigliceridos sérico 119 mg/di 60 a 165 mg/dI

FON

Bacteriologo




- Apellids : iglesias perez Nacido el: 10 14 1985 Fecha: 01 21 2020 - 03:05 PM Operador :

- Nombre : eduin alberto Edad : 34 Afios Correccion : Ninguna Comentario ; visiometria normal
ID : 72023310 Sexo : Hombre Examen con comeccion : No
o oul zmEzazzzzaas  (Rews  F 5 & % e T,
=t ;;t;tgi;— Lejos ool [bo| [@ol [@o [@o
- QO Fallado A ®A WA FA A
20t :l: |:|: :’: F‘ :?“ :l: ‘_ Forias 4 = Tendencia exoforia o Fo Po
- — Lejos 5 = Ortoforia
Fotopica alta - F == = i == 6 = Tendencia endoforia 10 5@ 5O
Otros = Tendencia hiperforia 7 3 )
Agudezaintermedia| O° B| 2 2 22233 33 OFallado O Fuera el cuncvo o oo
BT :': :F :’: F‘ :?» :.: - Fusion Lejos @) @] @) @]
o o o
— Fallado [eJNe] o 0 o 0
24in :':| :’: :':‘ Ofala o) o 0 00
Fotdpica alta - Ay . e Colores Lejos 81 45 63 27 90 18
Fallado Bino
Aoudezadecerca | O 2] 2223232 IFNL e G99 89 99 99 99 60
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Hipermetropia De Iz PR S Astigmatismo derecho Lejos Astigmatismo izquierdo Lejos

o e FHTHAT 208 205
H+ LY, SNEQ,

Fotopica alta e +——t+ 4+ O Fallado O Identico déntico@ Fallado O
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| Resultados de la prueba de Funcion Pulmonar Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo

dIp b
— PRE
121 o] 1 -
3
101 2 &
Fecha de visita 21/01/2020 81 3 E
w
ID 72023310 ‘ 644/ 4 8
Apellido iglesias perez Edad 34 §
Nombre eduin alberto Género Varén 4 5 S
Fecha de nacimi14/10/1985 Altura,cm 184 b4 w g
Grupo étnico  Caucasico Peso:, kg 90 ﬁ 2 62 =
Fumador No fumador Paquetes/Af 2 E 2
T = S
— 0 7 o
Interpretacion o
Restriccion ligera -21 8 o
o
£
4 9 é‘;
Informe médico =
-6 10 2
o
o
-8 11 g
10 O Tedricos - Knudson
0 1 2 3 4 5 B 7 8
Yolumen (L)
| Datos PRE prueba 21/01/2020 03:07:20 p.m.
" Parametros BTPS ‘ Teor. ‘ PRE | %Teor. | | POST ‘ %Teor. |%Camb.‘ Notas "

[Capacidad vital forzada

Mejores valores de todas las curvas

FVC L 5,73 4,16 73
FEV1 L 473 3,62 77
FEV1/FVC % 824 87,0 106
PEF L/s 10,11 9,80 97
Valores de la mejor curva
FEF2575 L/s 4 90 3,62 74
FEF25 L/s 9,38 5,80 62
FEF50 L/s 5,80 3,75 65
FEF75 L/s 244 1,98 81
FIVC L 573
FIvV1 L 473
FIV1/FIVC % 824 0,0 0
ELA anos 34 73
|VoIL'|menes pulmonares y esquema respiratorio
VvC L
IvC L
FEV1/VC %
ERV L
IC L
[Maxima Ventilacion Voluntaria
Mvv L/min .




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

e 71qa

ABS BE GEETION ¥ AUTOCENTRS
Un compromiS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
72023310 realizo el dia 14/08/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd 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 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 72023310
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 proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo,

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

4. Participar en las actividades de Prevencién y 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 Gestiéon de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

(Rein AlBents c\{f&a@a /ﬁexw;}’

Firma

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

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



- -
VAV @) POSITIVA
h F N COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS 5.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior EDUIN ALBERTO IGLESIAS
PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.023.310, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 24/07/2020 y fecha fin de contrato 23/11/2020 con riesgo 4.

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 debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior EDUIN ALBERTO IGLESIAS
PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.023.310, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 24/07/2020 y fecha fin de contrato 23/11/2020 con riesgo 4.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001018114772.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Certificado
Bancario

Martes, 14 de Julio de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ identificado(a) con CC
72023310, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47766822556 2011/02115 ACTIVA

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

*Si desea wverificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nlmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Baranquilla - Local: (57-5) 361 86 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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VIGILADO

Seguros ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 1
mu ndial DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 66 - 24 PISO51,2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 23571220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaﬁln siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES "
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENE DORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 3
No. POLIZA | BQ-100030977 lm. Auuq 0 I No. CERTIFICADO I 28252478 |Nn RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I I FECHA DE EXPEDICION I 2210712020 |su;:xpm|mu BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICA DO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas omlzammozo 24:00 Horas DuEsnmzu N/A | NIA N/A N/A d
[ TOMADOR |iLESIAS PEREZ, EDUIN ALBERTO No. DOC.IDENTIDAD 72023310 3
DIRECCION  |c 19220 18 TELEFOND 3005730404
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD 341
DIRECCION  |CLL 21#15-100 AV AEROPUERTO TELEFONO 8931720
BENEFICIARIC |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD 341
(_ DIRECCION  |CLL 21#15-100 AV AEROPUERTO TELEFONO 8931720 P
f OBJETO DE CONTRATQ |

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1PCCNTR.1713303 , CUYO OBJETO ES IMAPRTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE ELECTRICIDAD INDUSTRIAL DE ACUERDO A LA
PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.

i NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA | VALOR PRIMA
| CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 24/07/2020 24:00: Horas Del 23/03/2021 1311272 20 a00|
\ TOTAL ASEGURADO $ 1.311.272 )
& INTERMEDIARIOS TIPO LPARTICPACION | [ A
PRIMA BRUTA s oD
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100,00 -
DESCUENTOS
\ P $ g
-, . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA s 20.000
GASTOS EXF. s 5.000
\ A
VA s 4.7so|
G“‘“'“ PE PAGO| i )ReCTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/07/2020 ] | TOTALAPAGAR s ngsJ
'4 R’

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

E5SDE DBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENC AR EL FORMULARID DE CONCCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIGN VERAZ Y VERIFI CABLE Y REALIZAR ACTUAUZACION DE DATOS POR
LO MENDS ANUSLMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCERA).

PUEDES CONSULTAR TU FOLIZA ENWWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMALOR /O ASGURADO SEGIN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELDS 20 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCA DE LA POLZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1063 DEL CODIGD DE COMERCID, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DELA LEY 45 DE 1930, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE pbLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAfiA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

ENMI CALIDADCOMO TOMADOR DE LA POLIZAINDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENICOAM) DISPOSOCN LASCONDIQONES CENERALES DELA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DENEGOCIACION, ANTICIRADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA WO POR ELINTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
| Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMOLAS GARNTIAS. ENVIRTUD DE TALENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

w,

N

() \,/jl J)‘ ﬂ J Lineas de Atencion al Cliente:

Wl (“Mﬂ%m (\{ : pmg s s Nadonal: 018000 111 935

* Bogot4: 327 4712 - 3274713
\__ Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros SA. TomADSR =

CQumplimos los suefios de nuestro planeta redciando
Protege ol Medio Ambiente evitando i3 impresiGn de estedocumentn.

HOJAND 1

AFILIADOS 4 LA CAMARA COLOMBANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA . APF




VIGILADD

seguros __
® i
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

Afiliados
NIT 880.037.013-6
SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES s CAWARA COLOMBIANA PASA&APF
I REGIMEN COMUN - AUTORETEN EDORES DE LA INFRAESTRUCTURA e
= Pamamierican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100030977 y endoso, 0 cuyo afianzado es: IGLESIAS PEREZ,
EDUIN ALBERTO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA / SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE- SENA , expedida por la Compafiia en 22/07/2020, no expirara por falta de pago de la prima de la
poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del
Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 22 dias del mes JULIO del afio 2020.

LAl

Firma Autorizada - Compa fila Mundial de Seguros S.A.

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento,

AFILIADCS A LA CAMARS OTLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PaSH - APF
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD

ESTATAL CONTRATANTE = ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS

MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

e e g € OVERVD AN & %Télﬁﬁ

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRBIR 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 FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDQ DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO

ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS

SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR

LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL
RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

HUBI
TO DEL
ENTIDAD
RIVADOS
OTAL

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE

LIMIENTO
NTRATO

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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADOQ.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUSZR000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUSZR00000049




LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGC EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL

COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE IGUIENTE,
ARTICULO 44 DE a n I MAR SU
GARANTIA DE I CI ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COIVIO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

SEEUr

4. VIGENCI
MPAROS
POLIZA,
LA O EN
TOS DE
2. 1.3 DEL

@ mundial

tu compaiiia siempre

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSC DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA

PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE

E POLIZA, DELIMITA LA

SPONSABILIDAD MAXMA  DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

CONTRATISTA Y
ADMINISTRATIVO O E @ a
CONSTITUYE EL

53 EN LOS DEMAS CASOS
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

Seguros
@ mundial

tu compaiiia siempre

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

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
FUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO INFORME

RVENT! DE SUPERWISION EN EL
QUE SE TE LA ACIWACION Y
N USULAS
!a PODRIAN

STA EN

EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y_HORA PARA LA REALIZACION DE

TENER
GA POSIBLE,
DEL

CONTRATO F’ERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O AQUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUSZR000000045
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SuUs DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

€C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION © NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASi PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO S E ND
NOTIFICADA A MISMA AUD ;
M

WDIENCIA, EL

SARIO
U S
QUE ESTIME CONDUCENTES
PERTINENTES, CUANDOC POR

Y

jur
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DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CcODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR

DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALCR DEL
SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES
UENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

RA REC R EL
COPIA

FAGO, AG IADA DE A
c A DMINISTRATIVO
3 E IADO Y
5N DEL
' D OLUCION
ABQIA LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

@]
CUALQUIER O ON ~ & P, RAL 5.2,
SUSTENTADA, ELEO S | a n I N | A LA
PARA EL CORRECTO SA M C U AGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXSTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL

CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, © CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

O EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
RIMA E IRREVOCABILIDAD
RESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

@ mundial
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EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN  VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

A DE
REVOCACIG

NI POR

R ESTA
A SUS OS DE
IF RIA, NI
INCONDICIONAL Y SU EXGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

iy | ﬁ“@iﬁﬁpa nig.siempre

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA (@]
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES  DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO @] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14, COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERICR, SE FIRMA,ALOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE ZZ_ DiAS DEL MES DE DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 20,

EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION Cﬂm A erts (\//%MJ— /gexz?

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES EL TOMADOR
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL cODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJ Las B ! TN NS
PROCE SALES A LO EF -4 | L.
RELAQ E SE SSA

COMO DOMICILIO
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