® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 921010
7Av REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2020
SERVICIONACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTADC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 37582-354268
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINA MARIA GARCIA ORDUZ
Correo elgctlg’mico contratista: Igarciaor@sena.edu.co C.C. 33.379.513 IP/N2 de contacto 15041
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 Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | Tipo de cta | Ne Cuenta |
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 supera los $ 117.503.000
Tiene 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: W

Se 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
N2 del contrato: 1884818/2020 | N2 Compromiso SIIF | 52720
Valor Total del Contrato $7.359.480] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.359.480 1 Del 02/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.679.740 Comisiones $ 0,00
RESUM PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 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 $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente  2.445.105,00 TARIFA
N2 Planilla PILA, o , N2 Radicacion pagoSS - 9411577160 Valor Base retencion en la fuente ICA  3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC b 1.471.896 § 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 184.000 § 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 5 235.600 §$ 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 I $ 7.700 $ 0 Reteica - 8299 31.493,00 0,966%
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 mes § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes  § - 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 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.648.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 1753280 G3 TALLER 2 PROMOVER Il BLOQUE ACTIVIDADES Generacion de habitos saludables y reconocimiento de riesgos
FICHA 1903628 G1 Y G2 TALLER 1PROMOVER BLOQUE | ACTIVIDADES Comunicacion verbal asertividad y Lenguaje corporal,Reglamento del Aprendi
FICHA 1956617 ESPECIALIZACION FOTOVOLTAICA PROMOVER BLOQUEIII ACTIVIDADES Generacion de habitos saludables y reconocimiento de riesgo
FICHA 1964686 G1 y G2 Bloque Il ETICA Reconocimiento de aptitudes/ Objetivos y proyecto de vida Metas
FICHA 2049877 TALLER 2 PROMOVER BLOQUE 1 ACTIVIDADES Comunicacion verbal asertividad y Lenguaje corporal, Reglamento del Aprendiz SENA
1964686 G1 y G2 Promover,bloque | Interpretar, argumentar y proponer
FICHA 1903628 G1 Y G2 BLOQUE Il Y Il Principios y Valores/ Impacto ambiental Y Inteligencias Multiple e Intelige/ Reconocimiento de a
1753280 G3 BLOQUE Il Factores de riesgo/Inspecciones de seguridad y Panorama de riesgos
FICHA 1834772 BLOQUE Il FICHA 1964749 BLOQUE Il Auto concepto y Autonomia/ Aprendizaje y trabajo colaborativo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAM-ENTO, QUE: .
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte] SRR
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 nq
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada LINA MARIA GARCIA ORDUZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del conirato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo et presentepago:

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé 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 contraltlsta por los ingresos rembldos_ en el_ mes anterior por medio de la pIanlIIal PILA relacionadaen el JOSETVAN SANCHEZ ACFONSO
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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CLCAUDIA JANET GOMEZ CARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



mailto:lgarciaor@sena.edu.co

‘-'_ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que LINA MARIA GARCIA ORDUZ identificado(a) con CC 33379513 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

GARCIA ORDUZ LINA MARIA CC 33379513

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2020-09 | 2020-09 | 769373323 | 9411577160 | 2020-10-13 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,135,244 $181,700
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $1,135,244 $6,000
EPS SANITAS 30 12.5% $1,135,244 $142,000

Este certificado se expide el dia 2020-10-13 a las 09:19.

Pagina 1 de 1



‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 33379513

NOMBRES Y APELLIDOS Garcia Orduz,Lina Maria

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 13/10/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Garcia Orduz,Lina Maria, a los 01 dias del mes de octubre del afio 2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 69-&"’[&:-1'?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario
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14681596145
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e
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e 681596145

=

8, Mimero de identificacion Trioutaria (NIT):

12. Direpcitn seccional
fmpuestos y Aduanas de Tunja

) 14,‘:5,42@:‘:1,'elec1r6nic0_

33379518

CIDENTIFICACION ©

<

24, Tipo de contribuyante:

28, Tipo de documenic:

265, Nmers de ldentificacion:

27, Fecha expedickn

120 04]0 1|2 2]

. oo : £
Persona nalural 0 sucesion ifiquida E,M:I Cédula de Ciudadanie {113 f3 IS 13 IT }9 ] 5 l i [ 3{]5\%:‘3'\,,:{ t E ]
Lugar de expudicion 28. Pals: |29 Dopartamento: 43 Ciugedmaliicipio:
COLOMBIA [116] 2 ||soyaca 61077

P 31, Primer apelide 32, Segunde apeliide 33, Pamer nombre i if:)l?gs nombres

T ARCIA ORDUZ < MAARA
35, Razdn sockl B
36, Nombre comerdial;

g, Pals: | 39. Deparamento: 40, Ciudag/Municipio: N
SOLOMBIA | Boyaca Tunja 0 i 1
41, Direecion principal
CL 22 ASURT2H 46 N {5, ‘

42, Corres slectranico: 43, Codigo postal /,15\ . 42‘“;?'?3-1@:‘3-7\3&,&*;% 45, Teléfono 2
- . T ) N P D)
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‘ C e f);:u';a‘achj:h H
N Actividad principal I Otras aetividades 32 Nimere
[ 46. Cadigo: | | 47. Fecha intclo aclividad: ag. Codighr [ nigirdctvicdd: 50, Cétigo: r 1 2 81, Codigo establecimienios
55,42 [2020[0130 REND R I 2]ai1 o] [(T1]
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IMPORTANTE; Sin perjuicio de las actuallzaciohes & quo

haya luga

t, ta inscrlpeién en el Registro {}nico Fributario -RUT, tendr:

4 vigencla Indefinida y en consecuencla no se exiglra su renovacion

' 59. Anexes: . i ] NO [_]

“Fara uso.exclusive de fa DIAN

sa.No.deE'gucs;'E ]

ot posr | ]

La informacion surministraga a lraves daf formulario oficial de

y cancelacion gel Registro Unico Tribulatic (R
inexaclitus en aigune de los datos suministrados se adelanta
sancionatorios ¢ d2 suspensitn, segun el caso,

Paragrale del sricule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fitma del solicitante:

UT). debers ser exacts y veraz; en caso de constatar

ecrpeion, actuslizacin, suspension
) % CLNSe Firma avtorizada:
rén tos progedimientos adminislrativos .

984, Mombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.

Emmbnn AnmarsiAn dannmanka BRI 40100020 O30/ DT7F




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL
RH. QUIMICA SANGUINEA

PRUEBA DE EMBARAZO
ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
ORTOPEDIA
MEDIC%%S;&E;?: 1ZADA
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD AL IONAL
3 MEDICINA DE TRABAJO
CP 110011775101/02 ~ NiT. 800.171.517-
OLAY>
{MPORTANTE: ro confie su salud a tramitadores en la calle, acuda a tos NOTA: este certificado medico es valido en ef
centros medicos autorizadas por la Secretaria Distiital de Salud. formato original y con el sefio seco.

{Semin lo dispaesto en {as Resoluciones 234672007, 191872009, 1409/2012 via KIC 4115)

MOTIVO DE EVALUACION
FECHA: TRAB.EN |
’ X ESPAC. MAN
. | mereso EGRESO D 5 PERIODICO j _
03/02/20 ALTURAS CONFIRADOS ALIMENTOS
NOMBRE LINA MARIA GARCIA ORDUZ [ ipeaTiFicacio 33378513
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN | T AUDIOMETRIA
MEDICO

OPTOMETRIA 'SPIROMErR;A _

LABORATORIO
cLnico -

PRUEBA
VESTIBULAR

| EMPRESA SENA . -
7 CARGO ] INSTRUCTOR EﬂcA

comC'EPrp}DE'LA' VALORACION MEDICA

APTO PARA EL CARGO SiN RESTRICCIONES x| "’F?TU COMN RESTRICCIONES

APTD CON PATGLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO

APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO

RESULTADO EXAMENES AUDIOMETRIA: HNORMAL, VISIOMETRIA: NORMAL PERFIL UPTDECO NORMAL, PSICOLOGIA: KORMAL

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ~PS¥CGLOG!A HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacion
internajexterna, prueba del supraespinoso, prueba de despegue, signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de
OBSERVACIONES Hawklns-Kennedy normales; CODO: priieba.de Cozen, flexion del codo por 50 segundos: normales; MANO:
prueba de Finkelstein: nermal, Tine!, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba
de Lachman, cajén anterior, prueba de pwote prueba de Thessaly y modificada de McMurray: normales.

TIPO DE RESTRICCION NINGUNA fif ; i OESERVACION | NINGUEA
COMENTARIOS EXAMEN PERIOD!CO

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

induccion al cargo {Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias

psicoactivas en el trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los gue apliquen). Pautas para prevenir af acose

taboral y ciros hostlgamlentos (Ley 1010/06 Res 652 de 2012). Capacitar en el uso de los EPP requeridos para el cargo {Ley & Thulo H,
1 Oe

Fdffrquen). Utilizar protecclﬁn auditiva cuando se superen los 80 dB (Res 627 y NTC 2272). Gestidn peligro
activas— charlas sobre higiene postural-sillas ajustables (Ley 1355/08, GTC 45). Mantener el lugar de trabajo

iEz / L :Ll #ﬂ go
/ FIRMA, CEDULAY FUELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE

IMP cﬂgmlﬂrg ROEFSIONALR02/3%

eestecemf de,
=arees =tostcericsde T somprota &5 E¥ny g D85 m médicn acnnaciona) ON adad

que fai SIﬁque aEcumento privade que pueda servir de prueba sncumré si io usa, en pnsrén de uno (1) a seis (8) afios. (A.m:u!o 289 del COdigo panal Coﬁombiano)

Prmmpai Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com

por favor, oompmebe que el dowmento tenga &l sello seco de Ia institucién o llarne :los teld
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= . INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD
LAYA €., 11001175201 MIT. 900,17 1.517-3
Cra 21 M 26-62sur y sede 2 cra?in 23-38sur barmrio Olaya

Apeliidos y Nombres: LINA MARIA GARCIA ORDUZ

CC: 333379513 Edad: 34 Fecha :03/02/2020
Médico:
EXAMENES RESULTADOS UNIDAD VALOR REFERENCIAL
QUIMICA SANGUINEA
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL 185 ° mgjdl Deseable: menor 2
190,
riesgo medio: 190
-239,
riesgo alto: > 239
TRIGLICERIDOS 57,1 mg/d! Sospechoso: sabre
150.
Elevado: sobre 200
COLESTEROL HDL 62,9 mgfdl 35- 65
COLESTEROL iDL 110,68 mg/dl Favorable menor de
150
COLESTEROL VLDL 11,42 mg/dl 5 - 40
COLESTEROL NO HDL 1221 ..
1IPIDOS TOTALES 519,6 mg/dl 400-800
INDICE DE RIESGO ATEROGENICG
Colesterol 29 ravorable menor de
Total/Colesterol HDL 4.5
Colestero! LDL/Colesterol 1,8 Favorable menor de
HDL 3.55
METODO:
COLORIMETRICO/ENZIM
ATICO

PROCESADO POR FLOR NaXNCY DIAZ SIERRA
Bacwrolege v Leberamainta Chaica




"33.379.513

Tepap 134 |

racion utlhza-das,' Entrevista semi-estructurada, Test Istas 21, Test SLR 90 sintomas

FACTORES DE RIESGO
. RESULTADO _
EXIGENCIAS 06-7 Trabajo pausado y dindmico no requiere asconder emociones
PSICOLOGICAS  ['g.1p Rapidez y regularidad intermedia, manejo moderado de emociones
11-24 Trabajo rpido e irregular, exigencia de esconder emociones

TRABAJO ACTIVO | 40-26 Desarrollo de habilidades, conocimiento, autonomia y tiempos

Y POSIBILIDADES [ 35 -321 | Desarrolio intermedio de autonomia, habilidades de conacimiento y tiempos

DE DESARROLLO

20-0 No hay influencia ni manejo de autonomia, no posibilita desarroilo de  habilidades, conocimiento
_ ni tiempos, no tiene sentido de trabajo
COMPENSACIONES | 0-1 Trato cordial, sentido de pertenencia, estabilidad laboral
DEL TRABAIO 2-5 Trato medianamente justo, escase sentido de pertenecia

i

g Serd
APOYO SOCIALY | 40—29 | Trabajo como reforzador positivo,

A B et A =
claridad de rol y estimulo de relacion

CALIDAD DE 38-24 | Apoyo parcial, mediana posibilidad de socializacion
LIDERAZGO 230 trabajo aislado, pobre apoyo, tareas y tiempos y mal definidos
DOBLE PRESENCIA | 0—3 Compatibilizacion del trabajo doméstico con ef laboral
4-6 Trabajo deméstico de mediana carga con el laboral
7-16 Exigencia domestica agregada a ia carga laboral
S NO APLICA .
SINTOMAS Asintomético ' ' ’ X
CONDUCTUALES |~ gy ejas mijltiples variadas
O SOMATICOS DE - - . ot
ESTRES Quejas variadas de origen somatico
Otros ] R ok o o e e e o o ok o ek sk Ao A ek e ok o R

VALORACION PSICOLOGICA

El estado de personalidad NO corresponde con factores de riesgo psicosocial, ni organizacional. Ademds no se registra sintomas
somaticos de estres.

El estado de personalidad corresponde con menos de dos factores de riesgo psicosocial — organizacional. Ademds no registra
sintomas somaticos de estrés.

£ estado de personalidad corresponde con tres factores de riesgo psicosocial — organizacional. Aungue no se registra sintomas
somiticas de estrés. Se recomienda seguimiento del caso por parte del profesional competente {epidemiologia) dentro de la
organizacién.

£l estado de personalidad corresponde con menos de tres factores de riesgo psicosocial ~ organizacional. Sin embargo registra
sintomas somédticos de estrés. Paciente que requiere Psicovaloracion sistematica por parte del profesional competente y
seguimiento det caso por parte del departamento de trabajo social dentro de la organizacién.

El estado de personalidad no corresponde con factores de riesgo psicosocial - organizacional. Aunque registra sintomas somaticos

de estpffSque reguieren tfptamiento. Paciente que requiere Psicovaloracion sisternatica por parte del profesional competente.

PYLOLOGIATLIRICA s
MARIA CRISTIRS LOPEZ LOPEZ |

Psicologia Clinica. R.N 3463 T.P 142389
Aceptar este informe, solo con sello de sequridad
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THSCRITO AKTE LA SECRETARIA DE SALUD
C.P. 11081175101 NIT. 990.17E.517-2

EREENTHE R 1L

LABORATORIO CLINICO

FECHA: G./862019

NCGMBRE: LINA MARTA GARCIA ORDUZ,
IDENTIFICACION: 33.379.513

EDAD: 33 AROS

CODICO: 225

EXAMEN

CUADRO HEMATICO AUTGMATIZADO

CENTRC HEDIGO OLAYA -Hemsiology Analyzer Report
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA MARIA GARCIA ORDUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 33379513
realizé el dia 13/10/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo LINA MARIA GARCIA ORDUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 33379513 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de 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 Informacién - Oficina de Sistemas
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COMPARIA DE SEGUROS S.A
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CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LINA MARIA GARCIA
ORDUZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 33.379.513, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 02/10/2020 y fecha fin de contrato 04/12/2020 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 deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001020122196.

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

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/10/2020 10:38:32 a. m.
ISCDC: 13/10/2020 10:38:32 a. m.



Establesipiento Bangerin

BANCCLTWG A S.A,

DE COLaMNa

, SURERINTEHPENEIA, FIHNHGIERA
VIGILADO

Jueves, 01 de Octubre de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA MARIA GARCIA ORDUZ identificado(a) con CC 33379513, a
la fecha de expedicion de esta ceriificacion, tiene con el Banco les siguientes productos:

[
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 88219425591 2014/02/04 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 ef exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14.

.r—-\

/ I _.-"; /
|7
/a»vt/(a ( L V VJL\ -
Es el
Paula Andrea Vélez Gomez momento
Gerente Estrategia Canal Telefonico de

texwclos  Bancolombia



POLIZADESEGURODECUMPLIMIENTOENTIDADESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101040814 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

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

02 ‘ 10 ‘ 2020 02 10 2020 00:00 10 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: GARCIA ORDUZ LINA MARIA ||dentificacién: 33379513-0
Direccién: ~ CALLE 57 8-69 |ciudad:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Teléfono: 3212147675

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y
TELECOMUNICACIONES D.C.
Direccién:  CARRERA 30 NO 17B-25 SUR ICiudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teléf0n0: 5960050

OBJETO DEL SEGURO

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

ELCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DELCONTRATONO.CO1.PCCNTR.1884818 DEPRESTACION DESERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTARSERVICIOS PERSONALES DE
CARACTERTEMPORAL, PARA LA EJECUCION DEACCIONES DEFORMACION TITULADAY/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIALY/OVIRTUALJUNTO CON OTRASACTIVIDADES QUE
SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,
TELEINFORMATICAY GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORESINDUSTRIALY DESERVICIOSATENDIDOS PORELCENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICAY TELECOMUNICACIONES

DEL SENA

Identificacion: 899999034-1

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/10/2020 10/04/2021 $ 735,948.00

OBSERVACIONES:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.00| $5,130.00| $32,130.00 $735,948.00] 02/10/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACI ON: |Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:
WILCHES ROJAS JAIRO 10178 100,00

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROSDELESTADOS.A. SEREFIEREUNICAMENTEALOBJETOY OBSERVACIONES DELA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

oo

FIRMAAUTORIZADA: |Sarmi Vicepresid deFianzas FIRMATOMADOR
L liza en www, com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pélizaescaneando el c6digo QR.
Aplicaunicamente parala emisién original.

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


http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 12-46-101040814, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BOGOTA, D.C,, a los 2 dias del mes de Octubre de 2020

Mg’

FIRMA AUTORIZADA: M: | Sarmiento - Vicepresid de Fianzas

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



http://www.segurosdelestado.com/

a4 SEGUROS
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6
SEGUROSDELESTADOS.A.
Hace constar que: RECIBO DEPAGO N’ 12461010408140
FECHA
02/10/2020
RECIBIMOS DE: GARCIA ORDUZ LINA MARIA C.C. 33379513-0
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101040814

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101040814 -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: WILCHES ROJAS JAIRO - 10178 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

Y - o\ ) % 3 r
v '\ y 5) &/ £ By
tA ¥ 4 | £ v w Vi
CA

ORIGINAL
securos SEGUROSDELESTADOS.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DEPAGON’: 12461010408140
FECHA
02/10/2020
RECIBIMOS DE: GARCIA ORDUZ LINA MARIA C.C. 33379513-0
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101040814
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
- CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101040814 - 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
u INTERMEDIARIO: WILCHES ROJAS JAIRO - 10178 OTROS: $0.00
n TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SEGUROS

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZAUNICADESEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVORDE ENTIDADESESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101040814

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
ACAUSAR EL GARANTIZADO POR ELINCUMPLIMIENTO 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 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DELCONTRATO.

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, (I1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (1ll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL, DELDINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO ATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ELAMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LAENTIDAD ESTATALASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) ELINCUMPLIMIENTO 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

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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z 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 ALNACIONAL.

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
ESTATALASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DELINCUMPLIMIENTO DE LAS
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LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, 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. ELUSOINDEBIDO O INADECUADO O LAFALTADE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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NIT. 860.009.578-6

3. SUMAASEGURADA.

DECONFORMIDAD CON ELARTICULO 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 BAIO
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.

LAENTIDAD ESTATALASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA ELACTO 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 DELSINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA ELACTO 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. ELACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA 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 ELARTICULO 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.

PIF|FIFF|FT|T|FIF|IT T TITITIT T TITITITT|TTITIT| T T TITP)
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DEL
- ESTRADO SA.

7. FORMAS DE PAGO DE LAINDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LAENTIDAD ESTATALASEGURADAEN ELEVENTO
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,
ELCONTRATISTAGARANTIZADO ACEPTA DESDE ELMOMENTO 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 AQUE HACEREFERENCIA ELNUMERALS. DEESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADAODISMINUIDAY PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LASESTIPULACIONES
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 ELCUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR 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 LAPRIMA 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 DEINCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
YLAS 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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