fa) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 1
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 921010
7AV =L REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 30 de octubre de 2020
ERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Versién AGOSTO 2020 - 5,20
9" DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07968-208053
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo oloctrény o ico contratista: GE%%Q%%R;;E&?% = c.c. 1.048.848.387 | IP/N® de contacto i

del IVA: | NO RESPONSABLE |p..1.nm al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO IEsPonslonado? | NO

f Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 35532589

contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus lngresos del contrato suscrito con la Entidad
20 supera los $ 117.503.000 NO

Ha
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2!

contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A |
acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: | |
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1911364/2020 | N° Compromiso SIIF | 60520
Valor Total del Contrato $7.236.822| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.236.822 1 Del 16/10/2020 Al 31/10/2020 2.207.844,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.028.978 Comisiones 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.207.844 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 $2.207.844 Menos, Retefuente Otros Ingresos . $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.467.033 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| 1.467.033,00| TARIFA
*t | N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 1032122919 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.956.044,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 883.138 0 Valor base IVA 0,00
| Aporte obligatorio a seguridad social salud 110.400 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 141.400 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [\ - 0 Reteica - 8299 18.895,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
MQMWMMMSL” $ - - 0,00
In P 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
A les pensi e ingres e otros mese e g Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00 0,000%
A es A e ingresos de ofros meses $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1 13.9 424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 S - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $  489. 011 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
| Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.188.949,00

SON: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Fichas: 1964691 y 2057751
Tecnblogo en Electricidad Industrial
Se impartié las competencias: Ejecutar el mantenimiento de sistemas eléctricos de distribucion y potencia en media y baja tension
segun normatividad vigente. Ejecutar el mantenimiento proactivo al motor y/o generador eléctrico hasta media tensién, segun
normatividad vigente.

Con las siguientes actividades realizadas:

1. Produccién de la energia eléctrica. Transporte de la energia eléctrica.

2. Maquinas electromagnéticas.

3. Clasificacion de las maquinas eléctricas rotativas.

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 ningin otro contrato; 3. El nimero
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada GELVER TORRES RODRIGUEZ
e mwmmlnm S
TO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: L"MZE?G' presente pago.

Supervisor,
1 .- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P - Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
F.— Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOSE IVAN SANCHEZ ALFONSO
fpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el eomntl Ey por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
RDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE |  wmuwwoson 2 W

CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2020-09-25, 11:30:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032122919

Periodo Cotizacién:  sepliembre de 2020  Perlodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8807355800

4 PAGADO 25/09/2020 i)
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GELVER TORRES RODRIGUEZ
Documento CC1048848387 Dlne'plén CR78 A73 SUR 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204052697
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. D.Dlhllnﬂlb BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Ililal%!l!l!{ilﬂ!l]ﬂ!u W || e | S5 | e ] e | 3w ||
CC 1048848387 |GELVER TORRES RODRIGUEZ 1] 00 I l I | I I I [ ] I I I I [30] 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1471896) §235 EPS $1471.806| § 184,000} 0,000 $0| $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| 30| $0| $0) $0| 50| $ 419.600}
IL.TOTALES
IBCPension | 1BCSsld | IBCRiesgos | IBCCajas | AportesPension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | AportesSena | AportesiCBF |  APories | Apories | |icencias, Saldos ARP INTERESES DE | WTERESES | TOTALFIAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.471.896 $ 1.471.806) $0 $0| $ 235.600| $ 184.000| $0| $0) $0 $0| $0| $0 $0) $0 $ 419.600) $0 $ 419.600

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Féclil, SIMPLE!

Antes de imprimir, g que sea io. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.




porvenir

sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:
GELVER TORRES RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.048.848.387, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 08 de Octubre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) GELVER TORRES RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1048848387 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 24/10/2010

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 07 dias del mes de octubre delafio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14560179559

(415)770 0) C

7212489984(802

001456017955 9

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

14. Buzén electrénico

10 488 48387 0 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1048848387 20080415
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 >5 Garagoa 299
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
TORRES RODRIGUEZ GELVER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 78 A 73 SUR 30 BRR BOSA CARBONEL
42. Correo electrénico gtorres78@misena.edu.co
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 7 7 7 5 1 2 7|45. Teléfono 2 3204052697
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
854 1j[2o14a0124[| —~ L LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/INVNRAL O [ L L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-31 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2020 03:45:34PM



EXAMENES PARA:

SALUD OCUPACIONAL

LABORATORIO CLINICO

PROPESIONALES DE LA LICENCIA DE CONDUCCION
CRCS%D DE LA SALUD VILLA MAYOR SAS

NIT: 900708180-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1048848387-15252

21/12/2019 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: GELVER TORRES RODRIGUEZ Identificacién: 1048848387
Género MASCULINO Bdad: 2 Teléfono Movil: 3204052697
Fecha Nacimiento: 15/04/1990 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR
Direccién CR7A#04-15 ARL: POSITIVA
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP: PORVENIR SA.
Empresa SENA
5 J

PSICOSENSOMETRICO CANDIDATO PRESENTO UN BUEN DESEMPENO EN LA REALIZACION DE LA PRUEBA PSICOSENSOMOTRIZ, TENIENDO EN CUENTA LOS
PARAMETROS DEL ANEXO I DE LA RES. 0217 /2014. LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE PERSONALIDAD APLICADA INDICAN: PERSONA
ALTAMENTE CONFIADA EN LOS DEMAS, SIN DIFICULTADES PARA ESTABLECER RELACIONES INTERPERSONALES CERCANAS, EMOCIONALMENTE
ESTABLE, CON BUEN NIVEL DE HABILIDADES SOCIALES. NO SE EVIDENCIAN TRASTORNOS DEL SUENO, DE CARACTER COGNITIVO/PERCEPTIVO
NI DE ADICCION. SE OBSERVA MUY BAJA TENDENCIA A LA DEPENDENCIA EMOCIONAL, AL MANEJO DE COMPORTAMIENTOS PERFECCIONISTAS Y
METICULOSOS Y A LOS DISTANCIAMIENTOS AFECTIVOS. PRESENTA MODERADA TENDENCIA A LLAMAR LA ATENCION DE LOS DEMAS-

FONOAUDIOLOGIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA PAUTAS DE HIGIENE VISUAL ; USO RX OPTICA PERMANENTE ; USO EPP VISUAL ; USO FILTRO U.V ; INGRESAR SVE ; CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO CON ENFASIS MUSCULO ESQUELETICO = REALIZADO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS CARDIOVASCULAR = REALIZADO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS RESPIRATORIO = REALIZADO

HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, REALIZAR EJERCICIOS DE
VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA.

PERFIL LIPIDICO OCUP. Realizado

CUADRO HEMATICO __ Realizado

( SIN RESTRICCION PARA EL CARGO ]

Observaciones: ESTE EXAMEN SE REALIZA EN CONDICIONES DE REPOSO. NO SE EVIDENCIA LIMITACION O RIESGO PARA QUE EL TRABAJADOR MOVILICE
CARGAS CON EL PESO ADECUADO PARA SU IMC Y SU CONDICION FISICA O PARA REALIZAR ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN POSTURAS FORZADAS
SOSTENIDAS O MOVIMIENTOS REPETITIVOS PROLONGADOS. EVALUACION CON ENFASIS EN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES.

VISUAL USO RX OPTICA PERMANENTE PPyP

OPTOMETRIA CONTROL ANUAL POR EPS

En la fecha, yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que S he recibido toda la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y paraclinicos que me
van a ser practicados, y que S| he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente
expresado, Sl autorizo a la IPS para realizarme los examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de
sangre y otros fluidos corporales y a que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que sera entregado a mi
empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda. En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de
2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi estan completas y son veridicas. Firmo para
constancia.

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 561 4385 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogotd D.C. - Colombia
Impreso: 21/12/2019- 12:02:21 p.m. - Pégina 1 de 2 - Certificado: 1048848387 - 15252 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



LUZ ADRIANA MONROY CARO LSO 5035 24/04/2016 - GELVER TORRES RODRIGUEZ 1048848387
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

CRC PROF,
SALUD v,fﬂoNALEs DE

\ MAYOR sas

L. 806.708,15

Eéé Trangy, -180. 2
Tols, 713%? 328 - 36 Sy

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 561 4385 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogota D.C. - Colombia
Impreso: 21/12/2019- 12:02:21 p.m. - Pégina 2 de 2 - Certificado: 1048848387 - 15252 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



EXAMENES PARA:
SALUD OCUPACIONAL
LABORATORIO CLINICO
LICENCIA DE CONDUCCION

PROFESIONALES DE LA
SALUD VILLA MAYOR

Informe de Laboratorio: 15252

Profesional

Fecha y Lugar: 21/12/2019 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: GELVER TORRES RODRIGUEZ Identificacién: 1048848387
Género MASCULINO Edad: 29 Teléfono Moévil: 3204052697
Fecha Nacimiento: 15/04/1990 Cargo: INSTRUCTOR
Comls e it er: raas
Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SENA
. ¥,
Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
CUADRO HEMATICO
VSG 0-20 mm
HEMATOCRITO 52 40 - 52%
HEMOGLOBINA 17.3 12-17.5¢%
LEUCOCITOS 8.350 5.000 - 10.000 xmm3
GLOBULOS ROJOS 52 40 - 5'4 xmm3
PLAQUETAS 235 1.4-4.4 xmwm3
NEUTROFILOS 52 55-65%
LINFOCITOS 45 25 - 35 %, 35 - 65 % nifios.
EOSINOFILOS 3 0-4%
MONOCITOS o 0-8%
BASOFILOS 0 0-1%
CAYADOS 0
PERFIL LIPIDICO OCUP.
i GLICEMIA 1103 76 a <100 mg %
COLESTEROL TOTAL 141.0 mg/dl hasta 200 mg/d!
COLESTEROL HDL 32.9 mg/dl Mayor de 40 mg/dl
COLESTEROL LDL 77.0 mg/dl < 100 mg/dl. Alto >120 mg/dl
TRIGLICERIDOS 155.4 mg/dl Hasta 150 mg/d|
COLESTEROL VLDL 31.0
%« /%‘«, Colce,, Bra cﬂﬁfﬁ '(ﬁ/m ¢
R.P. 15-1890/08
Bacteridioga - PU.J
ANA MARIA GELVIS CONSUEGRA 52357588 GELVER TORRES RODRIGUEZ 1048848387

Firma y cédula del Paciente

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 561 4385 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogoté D.C. - Colombia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) GELVER TORRES RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1048848387 realiz6 el dia 22/10/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 GELVER TORRES RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1048848387 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 @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior GELVER TORRES
RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.048.848.387, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 13/10/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 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): 202001020234099.

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 22/10/2020 4:01:47 p. m.
ISCDC: 22/10/2020 4:01:47 p. m.



Bancode Bogota 3
Nit.820.002.524.4 REFERENCIA BANCARIA

Caig 38 N* 7-47 Sogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que TORRES
RODRIGUEZ,GELVER, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.048.848.387
estd vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuenta de ahorro No. 035532589, abierta/o desde el 06/05/2011.

Se expide en Soacha el dia 8 del mes de Octubre del afio 2020

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



SEGUROS F
“..-Tm“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e phpuingh DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expedicién: |sucursal: [Cod. Sucursal: FNm. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. [CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101041146 0
Fecha Expedicién: | Vigencia Desde: las: | Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
16 10 2020 16 10 2020 00:00 21 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  TORRES RODRIGUEZ GELVER ]wﬂdﬁu 10488483870
Direccion:  CARRERA 78 A - 73 SUR 30 F“ﬂ- BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL IYM 3204052697
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
|Nombre o Razén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y lldemmad&n 899995034-1
TELECOMUNICACIONES D.C.
Direccidn:  CARRERA 30 NO 178-25 SUR th-d: BOGQTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITﬂ!‘mo-‘ 5960050
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1911364 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES QUE
SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,
TELEINFORMATICA Y GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
DEL SENA

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
|AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2020 21/04/2021 $723,682.20

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

l Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valar Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00| $ 7,000 $5,130.00| $32,130.00 $723,682.21 16/10/2020
| INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compaiiia: % Participacién: Valor Asegurado:
WILCHES ROIAS JAIRO 10178 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ

Para efecto de notificaci la direccién de Seg del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

o)
jngor

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR Verifioue su piliza escaneando el codigo QR.
d puede consultar exta pol Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186377 Asica dnicaments para s emicide original

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

-



== SEGUROS
w ) DEL
NIT. 860.009.578-8

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

Hacemos constar, que la péliza No. 12-46-101041146, anexo 0, no expirara 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 16 dias del mes de Octubre de 2020

M — ;
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. 80-20 Bogoté D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
. ESTRDOSA
NIT. 860.008.578-6
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010411460
FECHA
16/10/2020
RECIBIMOS DE: TORRES RODRIGUEZ GELVER C.C. 1048848387-0
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101041146
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA ] GASTOS EXPEDICION iVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101041146-0-0 $ ZO,NO.(I' $ 7,000.00| § 5,130. $ 32,130.00f
FORMA DE PAGO
|erecnivo: $32,130.
CHEQUE: $0.
TARJETA: $o.
BD: S04
INTERMEDIARIO: WILCHES RQOJAS JAIRO - 10178 OTROS: $ 0.
TOTAL: $32,130
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
—2 e SEGUROS DEL ESTADO S.A.
el sa
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 12461010411460
FECHA
16/10/2020
RECIBIMOS DE: TORRES RODRIGUEZ GELVER C.C. 1048848387-0
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101041146

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA [asms EXPEDICION l VA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101041146 -0-0 $20,000.00] $ 7,000.00] $5,130.00 $32,130.00}
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00)
CHEQUE: $0,
TARJETA: $0.
BD: $0.
INTERMEDIARIO: WILCHES ROJAS JAIRO - 10178 OTROS: $0.
TOTAL: $32,130.00|

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101041146

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPUIACION 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 FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANT(A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO,

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 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 RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA 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 OBIETO
CONTRACTUAL.

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA 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.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
E£L MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPQSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXQO 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 EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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