[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 62393-671081
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA
Correo electrénico contratista: raariza72@misena.edu.co C.C. 1.042.426.027 | |p/N° de contacto 00
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230229110663
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1708134/2020 | N° Compromiso SIIF | 65420
Valor Total del Contrato $13.112.724] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.112.724 1 Del 24/07/2020 Al 31/07/2020 $ 764.909,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.347.815 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 $0 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 $ 385.957 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 385.957,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9407605301 | Valor Base retencion en la fuente ICA 514.609,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes 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 $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 128.652 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 759.763,00

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion titulada en la transversal de comunicacion a programas técnicos
Formacion complementaria Lectura Critica a programas Tecnoélogos

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada| RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ROBERTO MORALES HEILERON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.426.027, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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s MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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vqéfT POLICIA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL

" Yosy pare?”
N e

EL SUSCRITO JEFE GRUPO PENSIONADOS

HACE CONSTAR

Que el Sefior(a) PT. RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA identificado con CC No. 1.042.426.027,
es titular de pension de Invalidez, reconocida mediante resolucion Nro. 00496 del 18/05/2018.

Que de la mesada pensional se descuenta un 4% con destino a la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional.

La presente constancia se expide a solicitud del titular de pensién, para ser presentada a quien
interese.

Bogota, miércoles, 12 de agosto de 2020.

Mayor EDISSON JAVIER CANTOR OLARTE
Jefe Grupo Pensiones

Carrera 59 Nro. 26 - 21 CAN Bogota N @ @
Teléfono 5159000 Ext. 9007 6 9127 i I 'ﬂ';

www.policia.gov.co '
Impreso PSP con No. de PIN : 1368370

150 14000

RoGH E RoCO-S0@isE  HolO-ER iTids @ 00GASIR M1
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14331729730

001433172973 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 4 2 4 2 6 0 2 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1042426027 20060214
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Soledad 75 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
S D DN N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 18 SUR 46 G 08 BRR LOS ROBLES
42. Correo electronico ricardoariza28@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3002581 7 4 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
oo 1ofporso40 ||| —~ L LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 r ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seso|22] | | [/NVONRAL O [ L L ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligados 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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2015 -04-01 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre OLIVA MARTINEZ VICTOR ANTONIO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 12-08-2020 10:18:47PM



%ﬁa“&:‘ Salud Ocupacional
% Samee todas!

CONCEPTO DE APTITUD
OCUPACIONAL

FECHA: [D:01 | M:02

| A:2019 |

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Cra. 53 Calle 68 Esq.

Cel.: 3005347949 — 3114024014
e-mail: gabrielantonio_1364@hotmail.com
Barranquilla - Colombia

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: RICARDO

ANTONIO ARIZA VEGA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1042426027

EDAD:
31 ANOS

CARGO: INSTRUCTOR

EMPRESA: SENA

GENERO: M_X_F

TIPO DE EXAMEN: INGRESO[X_]

EGRESQ__]

POST INCAPACIDADR___]

PERIODIC@__] OTROS$ ]

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

VALOR VALOR VALOR | TALLA | PESO
Espirometria Frotis de garganta Glicemia Basal 1.75 110
Audiometria Cultivo faringeo Colesterol total IMC
Optometria Coprolégico Triglicéridos
Osteomuscular NORMAL | KOH de ufias C. Hematico

CONCEPTO MEDICO LABORAL (EVALUACION PSICO/FISICO)

EXAMEN MEDICO INGRESO

EXAMEN MEDICO

EXAMEN MEDICO

EXAMEN MEDICO POST

PERIODICO EGRESO INCAPACIDAD
_X._Apto para ocupar el cargo sin Satisfactorios Satisfactorios Satisfactorios
restricciones E— E— E—
Condicion que  requiere

__X__Apto con recomendaciones

valoracion por EPS

Aplazado por enfermedad que
requiere tratamiento antes de entrar

Debe reasignar funciones,
reubicar, revaluar punto de trabajo

NO APTO por presentar
condiciébn médica que no cumple
con requisitos del cargo

Condicion médica agravada
por labor requiere ser valorado por
EPS 0 ARL

valoracion por su EPS/ARL

Condicién que requiere

___Debe seguir en tratamiento

IDONEO PARA TRABAJAR EN ALTURA Sl | NO | IDONEO CONDUCCION VEHICULAR | SI | NO ?gﬁ:ﬁ ADO TRABAIO  ESPAC o | no
IDONEO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS| SI | NO | IDONEO MANIPULACION DE CARGA REQUIERE o SER REUBIDADO Sl | NO
OBSERVACIONES:
RECOMENDACIONES GENERALES 'Y LABORALES
INCLUSION
RECOMENDACIONES SEGUN IMC MANEJO EPS/ARL

(Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica)

_X_Control ocupacional periédico

_X_Dieta

__ Remisién a EPS

__ Salud visual

_X__Higiene postural Columnayv.

__X_Ejercicio regular

___Remisi6én a ARL

___Cuidado auditivo

_X__Pausas Activas ___Valoracién Nutricional ___Continuar Tto Médico ___Cardiovascular

__Evaluacion puesto de Trabajo __Valoracion EPS __ Cuidado Espalda
___Osteomuscular
___Pared Abdominal

ﬁ :‘ M N '
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FIRMA-DEL TRABAJADOR



PASTEUR

¢ Laboratorios Clinicos de Colombia S.A.S.

caes®
Apellidos: ARIZA VEGA Fecha Ingreso: 21-05-2020
Nombres: RICARDO ANTONIO Numero Orden: 2005210196
Identificacion: 1042426027 Sede: PRINCIPAL BAQ
Edad: 08-01-1992 - (28 Afios) Sexo: M Procedencia: COTIZACION
Medico: PASTEUR LABORATORIOS CLINICOS Fecha Impresion: 21-05-2020 06:05 PM
Resultado Unidades Valores de Referencia
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
HEMATIES. 5.1 10" 6cells/ul 4.20-5.10
HEMOGLOBINA. 15.3 g/dl 13.00 - 16.00
HEMATOCRITO. 44.1 % 39.00 - 48.00
VCM, 86.0 fl 80.00 - 99.00
CHM, 29.8 pg 27.00 - 31.00
CHCM. 34.7 g/di 33.00 - 37.00
ADE, 13.4 % 12.00 - 15.00
PLAQUETAS. 247.0 10~ 3cell/ul 150.00 - 450.00
VPM. 9.4 fl 7.00 - 10.40
LEUCOCITOS. 9.6 10~ 3celljul 5.00 - 10.00
FORMULA DIFERENCIAL
PORCENTAJE
NEUTROFILOS. 58.2 % 55.00 - 65.00
EOSINOFILOS. 2.8 % 0.00 - 4.00
BASOFILOS. 0.5 % 0.00 - 1.00
LINFOCITOS. 31.3 % 25.00 - 35.00
MONOCITOS. 5.9 % 2.00 - 8.00
FORMULA DIFERENCIAL VALOR
ABSOLUTO
NEUTROFILOS. 5.6 10~ 3cell/ul 2.50 - 7.50
EOSINOFILOS. 0.3 10~ 3cell/ul 0.05 - 0.50
BASOFILOS. 0.0 10~ 3cell/ul 0.02 - 0.10
LINFOCITOS. 3.0 10~ 3cell/ul 1.00 - 4.00
MONOCITOS. 0.6 10~ 3cell/ul 0.10-0.70

Los valores de referencia de la férmula diferencial pueden variar segln la edad del paciente y la interpretacién es exclusiva del médico.

Muestra: Sangre total con EDTA k3 | Fecha Tomado: 21-05-2020 | Fecha Validacién: 21-05-2020
Metodo: Citometria de flujo

QUIMICA
GLICEMIA 89 mg/d|

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 21-05-2020 | Fecha Validacién: 21-05-2020
Metodo: Colorimétrico

COLESTEROL TOTAL 133.00 mg/dl

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 21-05-2020 | Fecha Validacién: 21-05-2020
Metodo: Colorimétrico

COLESTEROL HDL 28.00 mg/d|

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 21-05-2020 | Fecha Validacién: 21-05-2020
Metodo: Colorimétrico

La interpretacion de los exa de io cor it al
médico.

ESTE EXAMEN HA SIDO REVISADO Y FIRMADO ELECTRONICAMENTE. PROCESADO
EN SISTEMA ROBOTICO APTIO DE SIEMENS

N

Irina Torres Escorcia | C.C.: 55229889

74.00 - 106.00

et

Laura Visbal Marin | C.C.: 1143155745

Valores normales:100-210
Valores de referencia cambian a
partir del 29 de noviembre

Laura Visbal Marin | C.C.: 1143155745

BAJO (NO DESEABLE ALTO RIESGO):
MENOR DE 40

ALTO (DESEABLE BAJO RIESGO):
MAYOR DE 60

Pagina:1/3



“PASTEUR

.. Laboratorios Clinicos de Colombia S.A.S.

Apellidos: ARIZA VEGA
Nombres: RICARDO ANTONIO
Identificacion: 1042426027
Edad: 08-01-1992 - (28 Aios) Sexo: M
Medico: PASTEUR LABORATORIOS CLINICOS
Resultado
COLESTEROL LDL 86.80

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 21-05-2020 | Fecha Validacién: 21-05-2020
Metodo: Cinético

COLESTEROL VLDL
RESULTADO VLDL. 36.40

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 21-05-2020 | Fecha Validacién: 21-05-2020
Metodo: Calculado

TRIGLICERIDOS 182.00

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 21-05-2020 | Fecha Validacién: 21-05-2020
Metodo: Colorimétrico

ALANINO AMINOTRANSFERASA 187.00
Correlacionar con cuadro clinico.

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 21-05-2020 | Fecha Validacién: 21-05-2020
Metodo: UV Cinético

ASPARTATO AMINOTRANSFERASA 88.00
Se sugiere control

Muestra: Suero | Fecha Tomado: 21-05-2020 | Fecha Validacién: 21-05-2020
Metodo: Cinético

PARASITOLOGIA

COPROLOGICO

EXAMEN FiSICO

COLOR. Marron
CONSISTENCIA. Blanda
PH. 6
EXAMEN MICROSCOPICO

ALMIDONES. +
FIBRA VEGETAL. +
JABONES. ++
REPORTE PARASITOLOGICO. Negativo para parasitos intestinales

Muestra: Heces | Fecha Tomado: 21-05-2020 | Fecha Validacién: 21-05-2020
Metodo: Microscépico

UROANALISIS
UROANALISIS

EXAMEN FISICO
COLOR. Amarillo

ASPECTO. Transparente

La interpretacion de los exa de io cor it al
médico.

ESTE EXAMEN HA SIDO REVISADO Y FIRMADO ELECTRONICAMENTE. PROCESADO
EN SISTEMA ROBOTICO APTIO DE SIEMENS

Fecha Ingreso: 21-05-2020
Numero Orden: 2005210196

Valores de Referencia

CERCA DE LO OPTIMO: 100 - 129

MUY ALTO: MAYOR DE 190

Sede: PRINCIPAL BAQ
Procedencia: COTIZACION
Fecha Impresion: 21-05-2020 06:05 PM
Unidades
mg/d OPTIMO: MENOR DE 100
ALTO LIMITE: 130 - 159
ALTO: 160 - 189
mg/d|
mg/dl 70.00 - 150.00
UL 8.00 - 45.00
UL 8.00 - 40.00

Pagina:2/3



“PASTEUR

... Laboratorios Clinicos de Colombia S.A.S.

Apellidos: ARIZA VEGA

Nombres: RICARDO ANTONIO

Identificacion: 1042426027

Edad: 08-01-1992 - (28 Aios) Sexo: M

Medico: PASTEUR LABORATORIOS CLINICOS

Resultado

EXAMEN QUIMICO
PH. 5.5
DENSIDAD. 1.007
PROTEINAS. Negativas
GLUCOSA. Negativo
CETONAS. Negativo
BILIRRUBINAS. Negativo
HEMOGLOBINA. Negativa
UROBILINOGENO. Negativo
NITRITOS. Negativos
LEUCOCITOS. Negativo
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS. 0-2
HEMATIES. 0-2
CELULAS EPITELIALES. Escasas
BACTERIAS. Escasas

Muestra: Orina primera del dia | Fecha Tomado: 21-05-2020 | Fecha Validacién: 21-05-2020
Metodo: Quimica seca/microscopico

La interpretacion de los exa de io cor it al
médico.

ESTE EXAMEN HA SIDO REVISADO Y FIRMADO ELECTRONICAMENTE. PROCESADO
EN SISTEMA ROBOTICO APTIO DE SIEMENS

Fecha Ingreso: 21-05-2020
Numero Orden: 2005210196
Sede: PRINCIPAL BAQ
Procedencia: COTIZACION
Fecha Impresion: 21-05-2020 06:05 PM
Unidades Valores de Referencia
mag/dI Negativas
mg/dl Negativo
mg/d| Negativo
Negativo
Negativa
ehrlich/dl 0.10-1.00
Negativos
Negativo

Pagina:3/3



= SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

%ANTA SEGURIDAD Y SALUD €N €\ TRABAJO f]qo

Hace constar:

Que el Sr(a) RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA Identificado(a) con cedula de ciudadania
1042426027 realizo el dia 12/08/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefado por: Grupo Gestidén de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior RICARDO ANTONIO ARIZA
VEGA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.042.426.027, 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 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 2020010181079109.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/08/2020 10:25:47 p. m.
ISCDC: 12/08/2020 10:25:47 p. m.






gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA identificado(a) con CC 1042426027 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO CC 1042426027

Novedades
Clave Planilla Clave Pago PEz?IIa Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
9407605301 | 07605301 I 2020-07-03 | EPs | miNoO2 F%SEYEQC'EE%'I"C")EN gé’LTlg:%%’]‘A 202006 | 30
9407605301 | 07605301 I 2020-07-03 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202006 | 30
9407605301 | 07605301 I 2020-07-03 | ARL | 14-23 c{@igﬂé\é%E ggagﬁ%%';k 202006 | 30

Este certificado se expide el dia 2020-08-15 a las 17:08.

Pagina 1 de 1



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO identificado(a) con CC 1042426027 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RICARDO
ANTONIO ARIZA VEGA identificado(a) con CC 1042426027

Novedades

Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion

Tipo Fecha
Planilla Pago

Clave Planilla Clave Pago

FOSYGA REGIMEN COTIZACION

9407605301 07605301 | 2020-07-03 | EPS | MINOO2 | "0 =0 ~EociaN OBLIGATORIA 2020-06 30 $1,310,748 12.5% $163,900
COTIZACION

9407605301 07605301 | 2020-07-03 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-06 30 $1,310,748 16% $209,800
FONDO DE

9407605301 07605301 2020-07-03 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-06 30 $1,310,748 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9407605301 07605301 2020-07-03 [ AFP | 230301 | "5 pciSTENCIA SUBSISTENCIA 2020-06 30 $1,310,748 $0
COTIZACION

9407605301 07605301 2020-07-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9407605301 07605301 2020-07-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-06 30 $0 0% $0
AFILADO
PEEINE COTIZACION

9407605301 07605301 2020-07-03 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2020-06 30 $1,310,748|  0.522% $6,900
SEGUROS OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2020-08-15 a las 08:57.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA identificado(a) con CC 1042426027 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO CC 1042426027

Novedades
Clave Planilla Clave Pago PEz?IIa Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
9407605301 | 07605301 I 2020-07-03 | EPs | miNoO2 F%SEYEQC'EE%'I"C")EN gé’LTlg:%%’]‘A 202006 | 30
9407605301 | 07605301 I 2020-07-03 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202006 | 30
9407605301 | 07605301 I 2020-07-03 | ARL | 14-23 c{@igﬂé\é%E ggagﬁ%%';k 202006 | 30

Este certificado se expide el dia 2020-08-15 a las 17:08.
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lgbanco pOpu’ar www.bancopopular.com.co

Banco Popular

Certifica

Que Ricardo Antonio Ariza Vega, identificado(a) con Cédula de Ciudadania Nro.
1042426027 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro. 230229110663.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese a los 12
dias del mes de agosto del afio 2020.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA,
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

o /BancoPopular 0 @Bco_Popular @bcopopular §§§|:ogaﬁn K&AL




SEGUROS
ESTRADOSA

s ’
----.--..---..----------H

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

lcludad:

BARRANQUILLA - ATLANTICO

[Tele‘fonc:

Cludad de Expedicidn: R — T T T ool Sutursals "WN.-Q. Poliza: Anexo: ﬁ
i S —
gencla Desde A las: Vigencia Hasta A las: Tipo Movimiente: |
bis Mes: Afo: Dia Mes Ao Horas: Dia Mes Afo: Horas ‘
(% 07 | 20 | 2 } o7 2020 | 00:00 23 03 l 2021 00:00 EMISION ORIGINAL }
S i o - ~ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nu"{l}_ﬁf Ru‘on Soclal:  ARIZA VEG, 'EQR@'Q@N,\_@@' ) Nl - [1dentificacion: 1042426027-0 |
(PUestion:  CARRERA 12D N 7219 B T [cludad: ™ BARRANQUILLA - ATLANTICO [Teletono: 3002581741 ]
[Rombre o Rt S0 SERVICIO RACIONAL OE APRENDIZATE SENA CER 0 RacloNs coLome st [1dentificacon: 99995034 1
{l‘)lvﬁdo.n;_ Cf\i‘fw‘l}“} R A CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN entific : r |

3740254 |

OBJETO DEL SEGURO

[PROGRAMAS DE FORMACIO
!comumcmm EFICACES Y

|

( ;t‘(“l Z:f:r: fxatnlﬁ ggrggc‘;mg (:ENE'RALES OE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR

L CUMPLIMIENTO DE LAS OB (1 s TA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.4, GARANTIZA:

138 BLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 1708134 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: INSTRUCTOR PARA IMPARTIR EN LOS
N PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE PROCESCS DE

EFECTIVOS DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

B

i
{
|
|
{

T e T S D RS B RO B T ST T e Rt e Rl R IR RN

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Mur )

s AMPAROS
; 1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
EAMPARO& Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
'CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/07/2020 23/03/2021 $1,311,272.40
I
|
f
i
|
| T
i OBSERVACIONES:
|
| |
[ {
i ] Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: |
L $ 20,000.00 $7,000. $5,130.00 $32,130.00 $1,311,272.49 22/07/2020 |
i
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO |
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compania: % Partidpacion: Valor Asegurado: |
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETTI 40862 100,00

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

el Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
e e o b i m

S T T TR B RS B BT B BE e

|
]
1
|
|
|
|
|

FIRMA AUTORIZADA: Man

Dot i cmeribiins et i =

FIRMA TOMADOR

Afimmn Brmmimni P 1Y Mm B M Beaai e Yaiie L gag

=

EEDA 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

Verfigue 1. paiivs escaneanac G#
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4 SEGUROS

L
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101018474 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Aio: Horas:

22 07 2020 24 07 2020 00:00 23 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO ||dentifi030i6nf 1042426027-0
Direccién:  CARRERA 12D N 72-19 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Teléf0n0: 3002581741

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
Direccién: ~ CALLE 30 N 3E - 164 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO

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.1708134 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: INSTRUCTOR PARA IMPARTIR EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE PROCESOS DE
COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

[1dentificacién: 899999034-1
|Te|éfono: 3740254

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/07/2020 23/03/2021 $1,311,272.40
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $1,311,272.40 22/07/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETTI 40862 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101018474, 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 BARRANQUILLA, a los 22 dias del mes de Julio de 2020

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010184740
FECHA
22/07/2020
RECIBIMOS DE: ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO C.C. 1042426027-0
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101018474

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101018474 -0-0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETTI - 40862 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
gecuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010184740
FECHA
22/07/2020

RECIBIMOS DE: ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO C.C. 1042426027-0

LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101018474

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101018474-0-0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETTI - 40862 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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4 SEGUROS
# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.85-46-101018474

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) 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 PERIUICIOS 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
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

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

f
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4 SEGUROS

# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

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 CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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 COMPARIA 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
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA 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 PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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