FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00403-005403

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JOSE MARIA CORRALES MORENO
josetpmusic@gmail.com

c.c. 1.045.509.006

IP/N° de contacto

0

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 Si Inducciéon SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? ] NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 64541136647

Ha contratado o vinculado dos o mas 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
ITiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

|Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: m

ISe acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1763813/2020 | N° Compromiso SIIF | 224620
Valor Total del Contrato $12.800.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.800.000 1 Del 12/08/2020 Al 31/08/2020 $ 2.026.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.773.333 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.026.667 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 $ 2.026.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.332.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.332.275,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacionpagoSS |  ______ 26676469 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.776.367,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 |$ 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 Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 4.600 0 Reteica - 8299 3.553,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b 2 - 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 ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Oftras 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 cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ z
| Salud hasta $ 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 444.092 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.023.114,00

SON: DOS MILLONES VEINTITRES MIL CIENTO CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA OFERTA REGULAR

Se realizo el proceso de inscripcion para el curso complementario MANEJO_BASICO DE LA HERRAMIENTA DE HOJAS DE CALCULO EXCEL.
Se realizo el proceso de inscripcion para el curso complementario INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET.
Se realizo la afiliacion a la seguridad social en coomeva y fondo de pensiones porvenir con radicado numero 26676469 y ARL positiva.

uno de los campos aqui diligenciados.

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
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El niimero
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

JOSE MARIA CORRALES MORENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES
INSTRUCTOR G20

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Qoomeva |

|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrud

1.Tipo de Tramite

A. Afiliacién || B.Reportede [y]

Fecha de Radicacién

| [o]3]o]8]2]0]2]0

Pagina 1de 2

- Cotizante o Cabeza de Familia
A.Individual:

Beneficiario o afiliado adicional

3. Regimen

b4l

C. Contributivo

Novedades B. Colectiva || Cunstitucional |_J D.Deoficio [ ] 8. Subsidiado [ ]
. Tipo de Afiliado 5.Tipo de Cotizante C6digo (a registrar por la EPS)
A. Cotizante LY] B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario I:] A. Dependiente \:] B. Independiente [] C. Pensionado D ‘:6
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
CORRALES MORENO JOSE MARIA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo documento de Identidad 8. del d de Identidad | 9.Sexo 110.Fecha de nacimiento
cc 1045509006 Femenino [ ] Masculino  [X] 1/9]/0]6[1]9]9]1
11.DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
E Tipo N[M Condicién EE] 00
15. Admini: a de Riegos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de Cotizacion - IBC
arp 003 / PORVENIR 877,803
18. Residencia
CRA13CLLE105N1188B I 3113543488 | 3188031609 ] josetpmuisic@%mail.com -
Direccion Teléfono fijo Teléfono Celular orreo electronico
05837 / TURBO Ofens; |8 05/ ANTIOQUIA
Municipio/Distrito I Zona Rural ] | Localidad/Comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyugue o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

20. Tipo de documento de ident

idad

21. Nimero del documento de identidad

22. Sexo
Femenino

|

23. fecha de Nacimiento

Masculino [ ] I [ | I I |

Datos basicos de identificacién d

e |os beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Bl

B2

B3

B4

BS

25. deid

del di dei

27. Sexo

28. Fecha de

Tipo de d

26.

F Masculino

Bl

B2

B3

B4

BS

Datos complementarios

29. Parentescos

30. Etnia

31. Discapacidad
Tipo

Condicién

F N

Bl

B2

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona
Rural

Urbana

Depar Telef

fijo y/o Celular

33. Valor de la UPC del afiliado

adi | (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de los Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)

(o

PROMEDAN TURBO-PPR

PROMEDAN TURBO-PPR

30300536 30300536

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.

35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento de 37. Nimero del documento de 38. Tipo de aportante o pagador de
identificacién identificacion pensiones (a registrar por la EPS)
JOSE MARIA CORRALES MOREN [ cC |1045509006 02
39. Ubicacién
josetpmuisic@gmail.com TURBO ANTIOQUIA
Direccion Teléfono Correo electronico Municipio/Distrito Departamento
EPS-FT-144 Mod. May/2016



Pagina 2 de 2

/C\OOMEVB EPS

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

l:] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion [ 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién de datos bésicos de identificacién [] 12. Desvinculacién de un entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién del documento de identidad [ 13. Movilidad: [_JA. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacion y correccionde datos complementarios s Régimen Subsidiado
[]5. Terminacién de la inscripcién en la EPS [] 14. Traslado: [ A. Mismo régimen

Codigo [] B. Diferente régimen
[] 6. Reinscripcién en la EPS ] 1s. Reporte de fallecimiento
[17. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
@ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar D 18. Reporte de la calidad de Pensionado
D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacién | | |
Tipo doc de Identidad 1] d de idad Sexo echa de nacimiento 42.Fecha

\:|| Femenino [ | Masculinol:l[ [o | m M alala] |0|3|0|8|2|0|2|0

43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Cédigo |

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

o

D 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

\:] 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

\:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicion de beneficiarios

\:J 49, Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de los Servicios de Salud

[ 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que
por sus funciones la requieran

D 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013

E] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS

55.El leador, aportante o entidad ble de la afiliacién colectiva, institucional o de

54. El coti cabeza de familia o beneficiario oficio

IX. ANEXOS

E 56. Anexo copia del documento de identidad: CN RC Tl cc PA CE (] SC
cnicas: [0 ] [0] [ 0] [1][0] [0][0][0] Tewl 1 ]
[] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente
[]58.Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital
[s9. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la teminacion de la uniéon marital
[] 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor
[] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia
. 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
[ 63. Copia de la autorizacioén de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
[] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la entidad territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Codigo del municipio Cadigo del departamento Nuimero de ficha Puntaje Nivel

[ | | J|[ || [eToIMIMIATATATA] [oTo[M[M[ATATATA]

70.Datos del funcionario que realiza la validacién

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento de Identidad 71. Firma del funcionario

[: Numero documento de Identidad

Observaciones:

Marque con una (X) en la casilla de resp corresp alas si pr H| NO

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? () ()
¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara

su puesto en el ranking?

éLeyo el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? () ()
éLeyé el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? () ()
£&Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? () ()
EPS-FT-144 Mod. May/2016

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y
de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacion de oficio

Espasio rasarvackpara fa BIAN 4. Nimero de formulario 14625489321
= \\\.
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional / 4 2 1/4 ,.‘Buz()n electrénico
1045650900 6| 5 |meesosdeMedelin (\ X 4
IDENTIFICACION P ;f‘\\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identlhca@on N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10 4 5\5‘ \/9/ 0 19910619
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento N/~ 7
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia § 8 37
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ) v ot
CORRALES MORENO ((
35. Razén social N
36. Nombre comercial \>
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 5 | Turbo 8 37
41. Direccion principal
CR13CL 105 11 88 BRR BUENOS AIRES
42. Correo electronico 43. Caodigo postal ,///’} Telekgno 1 /\ )/ 45. Teléfono 2
josetpmusic@hotmail.es / ’\'\\ / //< N 31135434288
\~ " CLASIFICACION
¥ Ocupacion
Actividad principal I\gt Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga, 3 \ y 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4321||2017101,11||6 1»&0'[ | | | 231 1] | |

1 2 3 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.codgol4 0| | | N I NN 1 ) I s
49 - No responsable de IVA \V/

Exportadores
1 2 7 8 9 10
| ‘ | | ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Mogo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
10 | |ss.cpc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su r i0

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: lj 61. Fecha |2019-05-13 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2020 10:44:07AM



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
1P pfosalUd ID: 22327

Fecha y lugar: 2020-08-03 11:12:28 Apartad6 - Antioquia :
Empresa: 1045509006 JOSE MARIA CORRALES MORENO !
Actividad econdémica: servicios

Cargo: Instructor Area de trabajo: SISTEMAS

La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No

Examen Médico: Pre empleo (Ingreso)

| INFORMACION GENERAL

Nombre completo: Jose Maria Corrales Moreno Identificacion: CC 1045509006
Fecha nacimiento: 1991-06-19 (Turbo - Antioquia - Colombia) Edad: 29 Afos

Género: Masculino Estado civil: Casado (a)

Lugar de residencia: Turbo - Antioquia Teléfono: 3188031639

Direccion de residencia: BARRIO BUENOS AIRES

EPS: Coomeva EPS

ARL: Positiva Compafia de Seguros AFP: Proteccion

El teléfono y correo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los Ultima informacién suministrada por el mismo,
para efectos de un contacto oportuno ante cuarquier eventualidad

| LABORATORIOS: ; ]
Glicemia (03/08/2020), Perfil lipidico (03/08/2020), Hemograma (03/08/2020).

|PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: |
Test de Framingham (03/08/2020), Optometria (03/08/2020).

| INMUNIZACIONES: ]
No trae el carnet de vacunas.

| CONCEPTO ‘ |
Sin restricciones para: Trabajo osteomuscular.

[RESTRICCIONES | |
Sin restricciones.

| REMISIONES |
Medicina general, Nutricion.

l RECOMENDACIONES GENERALES: J

Usar los elementos de proteccion personal (EPP), Aplicar el autocuidado y la higiene postural, Reportar los riesgos de su
puesto de trabajo, Asistir a evaluaciones médicas periodicas de salud ocupacional.

| OTRAS RECOMENDACIONES: |
Modificar habitos alimentarios, Realizar ejercicio fisico 1 hora 5 veces por semana :

|SE DEBE INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA l
(Decreto - Ley 1295 / 94, Art. 2 y Resolucion 1016 / 89 Art. 10; Resoluciéon No. 2346 de 2007);

Visual, Auditivo, Respiratorio, Psicosocial, Trauma acumulativo.

OBSERVACIONES: f |

PACIENTE QUIEN PRESENTA COMORBILIDAD PARA COVID 19
NEGATIVO PARA TAMIZAJE DE LA COVID 19

7/ Firma el aspirante/trabajador is Albarracin Cabeza
Meédico Cirujano U.CES, Esp. en Salud Ocupacional - U. de A.

Registro profesional: 5-2685-02 CES Licencia: 201500003416DSSA



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

h |
SENA f‘ Q
‘ l‘ln (nmnromlS;) de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE MARIA CORRALES MORENQO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045509006 realizé el dia 17/08/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para 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
2.24.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOSE MARIA CORRALES MORENO Identificado(a) con cédula de ciudadania 1045509006
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 proteccidon 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 Promocion 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

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



N 4
POSITIVA
m COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontré que el sefior JOSE MARIA CORRALES
MORENO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.045.509.006, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 12/08/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
WWWw.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001018186136.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

Z.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/08/2020 9:55:10 a. m.

ISCDC: 21/08/2020 9:55:10a. m.
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Certificado
Bancario

Viernes, 31 de Julio de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE MARIA CORRALES MORENO identificado(a) con CC
10455090086, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo

CUENTA DE AHORROS 64541136647 2015/04/21 ACTIVA 2,359.12

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

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

lmils /{pwnss

Juan Camilo Moreno Gémez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



Asequradora Solidaria

de Colombia
NIT: 860.524.654-6

24

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5500663694

AGENCIA EXPEDIDORA. APARTADO

TIPO DE MOVIMIENTO. EXPEDICION

NOMBRE

DIRECGION

ASEGURADO

GIRO DE NE

OCIO:

DESCRI
CONTR

BENEFICIARI
NIT 89999903

POLIZA DE
|

***QOBJETC DE LA GARANT

EL OBJETO DE
OBLIGACIONE

LA PRESENT
CARGO DEL

TISTA

la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ia de C

VALOR ASEGURADC TOTAL

CONTRATO DE

CUMPLIMIENTO DE

LAS PARTES, RE

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

RN AT 6k

POLIZA No: 550- 47 - 994000013278 ANEXO: 0
COD. AGENCIA 550 RAMO: 47
DA MES ANO DiA MES ANO
TIPODE IMPRESION  [MPRESION 12 08 2020 12 08 2020
" FECHA DE EXPEDICION __FECHADE IMPRESION

 DATOS DEL AFIANZADO

JOSE MARIA CORRALES MORENO

ClubAD. TURBO, ANTIOQUIA

__ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

BENEFICIARIO: GERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

_AMPAROS ___

PRE

ACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE

11/08/2020

*w

E POLIZA

CONTRAT

GARANTIZAR EL PAGO
A DERIVADAS DE CONTRATO DE
LACIONADO CON CONTRATAR LOS
PARA IMPARTIR FORMACION PROFESION.
{PLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL E
EL AREA DE SISTEMAS.

PRESTACION DE

INTEGRAL

8-1502-P-05-PATRI-CL~-SUSP-09~DOOI

7-1502-NT-P-05-P-020817005018000

VIGENCIA HASTA

DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
SERVICIOS PERSCONALES
EL CENTRO DE

IDENTIFICACION  CC

1045.509.006

TELEFONO. 188031
IDENTIFICACION. it 899.999.034-1
IDENTIFICACION: w1 899.999.034-1

11/04/2021

INCUMPLIMIED
SERVICIOS NO. (

DE CARA! TEMPORA
MARCO DEL PROGRAMA
INDUSTRIA Y TURI

EN EL

COMERCIO

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: Iva: TOTAL A PAGAR
s § *w*¥*1,280,000.00 § warakakxkxx16,000 $***¥%9,000.00 § *AEAKKAKQ TS0 | § rk*AKAARAFX20 TS50
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADQ
£IDA BOHORQUEZ VASQUEZ LTD 7368 200.00

www.solidaria.com.co servicios en |

FIRMA ASEGURADDR

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURAD(

78090

CBDD20

[
[
369

5)77018610000

RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd
CLIENTE

ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza.in%resando a la pagina
fnea, opcidn consulte su poliza de cumplimiento.

FIRMA TOMADOR

s |

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

.
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURQ ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDQ, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (lI) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

14 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERC
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMQO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJC UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARC DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, () DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (i) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO. i
EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

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 DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

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

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha-celebracio un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente péliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la cardtula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcién administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del cddigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

31 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 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, 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 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 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
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, Sl ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Sl EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE 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 CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION,

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO,

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGC DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y
S1 LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIE:NTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A 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.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS .
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.
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RECIBO DE CAJA No. 550031804 Q Asequradora Solidaria
« de (olombla

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
APARTADO 550051462 12/08/2020 ASEGURADC

PAGADOR
MORENO JOSE MARIA

TOMADOR POLIZA
CORRALES MORENO JOSE MARIA

DETALLE DE PAGO

ESTATALES 994000013278 — NRO. E

CTRONICO 5500663694

VALOR RECIBO
TOS CINCUENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ** $ 29,750.00

5 994000013278 - ANEXC 0 AGENCIA APARTADO, TOMADOR POLI

A: CC-1045509006 CORRALES
29,750.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 550051462

RECIBO GENERADO POR: SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ

LTDA



