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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

8

ICédigo Centro

920710

Fecha Elaboracién

Agosto de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

94028-927764

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

HECTOR MANUEL CABARCAS OROzCO
hmcabarcas@misena.edu.co

C.C. 73.103.511

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

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

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO

IP/N° de contacto

00000

Es Pensionado? | NO

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

| NO

Tipo de cta | N° Cuenta |

Susin

NO en el 2020 supera los $ 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:

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:

resos del contrato suscrito con la Entidad

NO

N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1736149/2020 | N° Compromiso SIIF | 73620
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 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.834.543 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.278.181 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.178.211,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9409471093 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.311.272 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$ 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 29.043,00| 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 $ 726.070 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar alistamiento de actividades de aprendizaje
encuentros via whattsapp para impartir clases
Reuniones (charlas tecnicas) con los aprendices via Zoom

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|

HECTOR MANUEL CABARCAS OROZCO

uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ROBERTO MORALES HEILBRON

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO

PROFESIONAL G02

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




NUMERO DE APROBACION

9409471093
914796
/200 1,051
kit 55759




aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular
CC 73103511 CABARCAS OROZCO HECTOR MANUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL hmcabarcas@yahoo.com.mx CARTAGENA-BOLIVAR 3175090617
Clave: 9409471093 Periodo Pension: 2020-07 Periodo Salud: 2020-07
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2020/08/18 13 S0 $250,300| AFP 1 1 $140,500
2020/08/19 0 S0 $250,300 COLPENSIONES 1 $140,500
2020/08/20 0 S0 $250,300  EPS 1 1 $109,800
2020/08/21 0 S0 $250,300  SALUD TOTAL 1 $109,800
2020/08/25 0 S0 $250,300|  COMISION OPERADOR $0
2020/08/26 0 50 $250,300 VA 30
2020/08/27 0 50 $250,300
2020/08/28 0 S0 $250,300
2020/08/31 0 S0 $250,300

Canales de Pago

NO BANCARIS
€ BancoAVVillas £ Banco de Occidente @ SBaloto) exto @

Auroriza COLIVEGDS

Cajas registradoras de los almacenes

Bancode Bogotd ( 5 Mont(F;ﬁ;i?nfg?:rztarggzadcii?nr;ﬂ ,\0/6%_000 Monto maximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 73103511 CABARCAS OROZCO HECTOR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 31A 44C-49 CARTAGENA-BOLIVAR 6746419 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 9409471093 | 2020/08/05 13
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre inglu»- ,..l l| in| e v ke A LB 1 e Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte SE;ﬁ:eeralggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $250,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0) $0| $0) $0) $0| $0) $250,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800| $0) $0) $0| $0| $0| $0| $250,300

1 |cc |73103511 |CABARCAS HECTOR | | | | | | | | | X | | | | | | | | 2514 | 30 $877,803) $140,500]EPs002| 30 $877,803) $109,800) 0 50 50 0 50 so| o 50 so| Mo $250,300
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500f $877,803 $109,800f S0 50 50 S0 50 S0 $250,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 73103511 CABARCAS OROZCO HECTOR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 31A 44C-49 CARTAGENA-BOLIVAR 6746419 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 9409471093 | 2020/08/05 13

RESUMEN DE PAGO
cobIiGo

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL EPS002

L

900,336,004 7

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$140,500 $0 50
$140,500 $0 50
$109,800 $0 $0
$109,800 $0 $0
$250,300 $0 )

VALOR A PAGAR

$140,500
$140,500
$109,800
$109,800
$250,300






SaludTotal..

Bogotd, Julio 14 de 2020

Sefior:

CABARCAS OROZCO HECTOR MANUEL

CC. 73103511
CR 31A44C49-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Abril 10 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
CABARCAS CUADRADO HECTOR MANUEL | 1043643394 T Jul-29-2014 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
CABARCAS OROZCO HECTOR MANUEL 73103511 C Abr-10-2014 56 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
FRIZONIA COLOMBIA SAS 73103511 Dependiente CERRADO
FRIZONIA COLOMBIA SAS 73103511 Dependiente CERRADO
HECTOR MANUEL CABARCAS OROZCO 73103511 Trabajador VIGENTE

Independiente

MECANICOS ASOCIADOS SA 73103511 Dependiente CERRADO
SERVICIOS Y GESTIONES COMPROTECCION SAS 73103511 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

[
FILLaTe P
| <

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Formulario del Registro Unlco Tributario
Hoja Principal

2. Concepto E»OEN__BED:

Espacio reservado para la DIAN

DR l

12489984(8020) 000001443277924 8

4. Ndmero de formulario

14432779248

I

5. Nimero de ldentificacian Tributaria (NIT): 6.DV | 12. Direccién seccional —~_. [14. Buzén electrérni
731083651 1]] 0 [meessscecansgena ._\.%,, e
—~
IDENTIFICACION (™ S N
24, Tipo de contribuyente: ) 25. Tipo de documento: 26. Nimero de Identificacién: /A./\/v VAN 3 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Hnoa&mawo_camnmz—w HH [7]3]1 o3I 11} I _/_V [ 1] 1981[06[25
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: = .\_,. S,mw;m\ hnicipio:
COLOMBIA 1]6]9 |Bolivar .- ek F/Aﬁwm”n%ms\ . ofo[1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Pri b =~ ’ )
CABARCAS OROZCO HECTOR a% //A %v nﬂﬂﬂmssa
35. Razén sodial: )/I\v« /V(\\.;
. %,/ o
36. Nombre comercial: N7, 37, EEVU
\.v? ~ /
~JUBICAGIGN 2> DN
38. Pals: 39. Departamento: VRS = 40. Ciudad/Municipio:
coLoMBIA 116 [9]|Bolivar \O) \ /Q EM_EL@MB e ofo[
41. Direccion principal N\v&
BRR CAMINO DEL MEDIOCR 31A 44C 49 A (2 qov
42. Correo electrénico: 43. Cadigo postal /7 Jalreditoo: ~ [45. Tetéfono 2:
hmcabarcas@yahoo.com.mx EEEERRENNZSNANNE lir[slelsfolel[7) [TTTTTTTTTTITT]
S _“GLASIFICACION
sngmica, 5 Ocupacién
Actividsd secundadia /> ~7 Otras actividades 52. Numero

Actividad principal
46. Codigo: 47. Fechaiinicio actividad:

St N
48. Codige~] |49\ Fechainidloativig4d: | | 50. codigo: 1 2 51. Codigo

0.0,1,0/[20 14040 1]|[8,5¢(5.,9 201

&.@E T [ ]

establecimientos

bllidades, C y

2 22 23 24 25 26

T T2 3 &5 [(5 ]88

ESP
11" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

/_/ AP fx\

1 1 1 I L 1 ] 1 I 1 1

1 1 1 1 1

53.Codigos| | § \

d
] | 1 1
05- Impto. renta y compl. régimen o@ AC

Pt

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (] 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1
LIl e ]

54. Codigo: _ | | | | |

1" 12 13 14 15 16 17

R O | O |lsecre

pednn bttt

ripcién en el Unlco Ti

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la

[T 1
mnjjEnjinn

rio -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigl

ra su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. do Follos: E

s Aneos: S || NO [x]
Lai i6 i da a través del rio oficinl de 6 16 Sin perjulcio da las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser ox_nn_w y veraz; en caso do constalar | Fima autorizada:
dos se 4n los p

Inexactiud eg alguno de los datos
sanclonatorid\a de suspensidn, segun el caso.
Parégrafo del akiculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solci

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

664. Nombre CABARCAS OROZCO HECTOR MANUEL

Fecha generacion documento PDF: 26-0

orroos: [0 170 5[2 2]

1-2020 01:42:54PM

Scanned by CamScanner



SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EMPRESARIAL
Licencia No. 1270 20 de septiembre de 2016
Nit. 900268528-2
! Sede No.1: Santa Lucia Mza B1 Lote 5 - Calle 31 F No 54-30
; PBX. (5) 6510318 - (5 15806

presa"a & Sede No.2: Barrio anga. 4ta Ave. Cra 25 Cll 29 A No, 24-97 EJ. Manglares—Local 14

a—— - PBX: (5) 6687481
Email’ syso@sysoempresarial com Web www sysoemprasarial com
Este certificado ha sido entregado bajo los centroles establecidos per un sistema de gestion de calidad aprobado por Bureau Vertas Certification que es conforme ISC $001-201¢.

Certificade numero: C012.0173¢8

CONCEPTO DE APTITUD

Fecha: 20200127 Ciudad: Cartagena - Bolivar
Empresa: CLIENTE PARTICULAR
Empresa en mision: CLIENTE PARTICULAR

Nombre y Apellidos: HECTOR MANUEL CABARCAS OROZCO Tipo Documento: CC No.: 73103511
Edad: 56 A Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1963-04-14 Teléfono: 3175090617
Cargo: INSTRUCTOR DE REFRIGERACION Seccion: Operativa

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

EXAMENES REALIZADOS ]

AUDIOMETRIA TAMIZ,ESPIROMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR (enfasis) ,ELECTROCARDIOGRAMA,PERFIL LIPIDICO,
OPTOMETRIA GENERAL

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS MANEJO POR ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
N/A Control de peso Promocion y N/A Autocuidado. Osteomuscular (preventivo).
Prevencion por IPS/EPS. Estilo de Vida Saludable. Auditivo .
Control niveles de lipidos Higiene Postural. Cardiovascular (preventivo).
Promocion y Prevencion por Dieta baja en carbohidratos. Conservacion visual.
IPS/EPS. Dieta baja en grasas.
Tamizaje de la presion arterial dos Ejercicio fisico 30 minutos de
veces al dia durante una semana. actividad moderada, todos o la
Correccién visual. mayor parte de los dias de la
semana..
RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA
Control Anual . Control anual.

EPA segun PVE.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control optometrico en un afo.
Lentes bifocales policarbonato.

PRESENTA RESTRICCIONES:
N/A

CONCEPTO APTITUD OCUPACIONAL:  APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIAS QUE NO LIMITAN LA LABOR

OBSERVACION:

RECOMENDACIONES GENERALES DE AUTOCUIDADO
Seguir normas de seguridad.

Utilizar los EPP requeridos para el cargo.

Pausas activas cada 2 horas por 5 minutos.

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR

Katenne Pdlmett Bechara ool

% Medico Géneral

Especiaksta en Salud Ocupacional
R M €296570 LIC 1607

Nombre: KATERINE DEL CARMEN PALMET BECHARA Tipoy No.Id: CC 73103511

Especialidad: Médico en SST

Licencia S.0.: 1607 Registro No.: 464 /2004

Fecha Impresion 28/01/2020 Impreso por: KATERINE DEL CARMEN PALMET BECHARA Pagina 1 de 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR MANUEL CABARCAS OROZCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 73103511 realiz6 el dia 13/08/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo HECTOR MANUEL CABARCAS OROZCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
73103511 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



Nt N
VAV @) POoSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que el sefior HECTOR MANUEL
CABARCAS OROZCO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 73.103.511, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/08/2020 y fecha fin de contrato 30/11/2020 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 informacién 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): 202001018106140.

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

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/08/2020 6:26:30 p. m.
ISCDC: 12/08/2020 6:26:30 p. m.



Certificado
Bancario

Martes, 14 de Julio de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HECTOR MANUEL CABARCAS OROZCO identificado(a) con CC
73103511, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establec

CUENTA DE AHORROS 08517159493 2004/03/29 ACTIVA

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

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

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADO SUPERIN I
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Seguros = "\
g ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONQO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
VA BEGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
an. POLIZA | BQ-100031251 IN& ANEXOI 0 | No. CERTIFICADC l 28253118 |No. RIESGC ]
TIPC DE DOCUMENTO | I FECHA DE EXPEDICION | 31/07/2020 | SUC. EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas Del |01/08/2020 24:00 Horas Del [31/03/2021 N/A N/A N/A N/A J
TOMADCR CABARCAS OROZCO, HECTOR MANUEL No. DOC. IDENTIDAD | 73103511 b
DIRECCIGN  |CR31A44C 49 TELEFONO 3175090617
ASEGURADC SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DCC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCIGN CALLE 7 N° 48-38 URBANIZACION GUAYURIBA, VILLAVICENCIO, MET TELEFONGC 6825505
BENEFICIARIC SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DCC. IDENTIDAD | 8999990341
| DIRECCIGN CALLE 7 N° 48-38 URBANIZACION GUAYURIBA, VILLAVICENCIO, MET TELEFONO 6825505 ]
[ OBJETO DE CONTRATO h

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1736149 , CUYO OBJETO ES INSTRUCTOR DE DISENO PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE REFRIGERACION
INDUSTRIAL DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.

3 v
( NOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALCR PRIMA i
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 01/08/2020 24:00: Horas Del 31/03/2021 1.311.272,40 20.000
3 TOTAL ASEGURADC $ 1.311.272 )
. TR ~
ARIA EUGENIA TRIANA AGENIBFBRNIEDOBRIOS TIPC % PARTICIPACION PRIMA BRUTA
DESCUENTOS
% ”
-5 N EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA
GASTOS EXP. > g
N A
VA
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/08/2020 3 T
CONVENIC DE PAGO K TOTAL A PAGAR -
ar

7 P 5:006,

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR A&UALIZACION DE DATOS 68&

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO $

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE L4 LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIGN DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMOTOMADOR DE LA PC')I:IZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTEME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA POLIZA DESECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

(- N nn
L0

29.750,

7

Lineas de Atencién al Cliente:

¢ + Nadonal: 018000111935
* Bogotd: 327 4712 - 3274713

\
k Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A. TOMADOR

{-\5_ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recklando responsablamente,
,\/f{

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documentn, —
o.

AFILIAD OS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SeQUDS . ..
@ mundial
tu compaiiia siempre

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

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

t chmaga coLomaians PASASEIA PF

Al € LA INFRAESTRUCTURA >~

Asociacién Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza BQ-100031251 y endoso, 0 cuyo afianzado es: CABARCAS
OROZCO, HECTOR MANUEL Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA , expedida por la Compafiia en 31/07/2020, no expirara por falta de pago de la
prima de la poliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por

parte del Tomador o de la Compafiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 31 dias del mes JULIO del afio 2020.

‘ ‘—\‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdando responsablemente.
wewey Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

N nn.
MW

Firma Autorizada - Compar‘n’a Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS 12 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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
EL VALOR_D

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

& & CONTRATISTA: (B
o mefidd €OERO A NI ESTEND

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

112 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.

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

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO 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
DAD RIVADOS
IV OTAL O

PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO  ES IMPUTABLE

u PLIMIENTO
f 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.

15 AMPARO DE SALARIQCS,
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
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO 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 EN -~ P N PA SIGUIENTE,
ARTICULO 44 DERLA 0 a n I S R SU
GARANTIA DE MIE Cl LA ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
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
INCUMPLIMIENTO 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:

4. VIGENCI .
MPAROS
OLIZA,
R LA O EN
S DE
T ARTIC 1211.298.1.3 DEL

@ﬁgﬂﬁdial
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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 TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

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

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
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:

51 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.

52 EN @ 8 M,

CESD
DERECHOS DE

ID
N LE
POR MED IN RA O
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

@%ﬂﬁdlal
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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
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO INFORME

VENT DE SUPER ON EN EL
QUE SE TE LA A ACION Y
AUSULAS

LAS

PODRIAN

TISTA EN

EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATISTA Y R E T ~ & A TENER
ADMINISTRATIVO ORRE | a n I POSIBLE,
CONSTITUYE EL SI o. DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS DE
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.

CONTRATO Y PERIODICIDAD
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 A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPS US2R00000049




REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS 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 O 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 SE__ENTENDERA

NOTIFICADAJE} | l Ir
E

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, O CUANDO POR

@ﬁgﬂﬁdial
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DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
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 VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES
UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
RATA ARA RE MAR EL
PAGO, A ADA DE A COPIA
TEN Elmm A DMINISTRATIVO
TORIADO Y
N DEL
OLUCION
U Q LA
LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OTR ON T ~ & P L ERAL 5.2,
SUSTENTADA, ELEO UlTE [ a nl N | A LA
PARA EL CORRE SA M UE™HAGA 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

SI 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 EXISTENCIA
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.

83 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 AUTENTICADEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO QUE
CONSTITUYA LA  OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA 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, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA ’

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

@%ﬂﬁdlal
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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.

11._NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
RIMA E IRREVOCABILIDAD
A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE R4 DE LA PR POR
REVOCACIC TERAL.
ESTA
RIA

INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= s REegmbanigsienpre

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 o
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO (0] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA

EFECTIVIDADDE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA

GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, 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 EXISTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE 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

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

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24 PISOS2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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