[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 28669-216187
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: ssgz]%gr:riﬁ%ergs%r?awezﬁfg C.C. 11.318.769 IP/N° de contacto 3182992853
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24069715422
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1907107/2020 | N° Compromiso SIIF | 60620
Valor Total del Contrato $6.991.506] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.991.506 1 Del 16/10/2020 Al 31/10/2020 $ 1.962.528,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.028.978 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.962.528 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 $1.962.528 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.284.171 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| 1.284.171,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 45540925 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.712.228,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 21.400 [$ 0 Reteica - 8299 16.540,00| 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 meqd $ - 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 $ 428.057 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.945.988,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 1922343 (GRD-N-6)

UTILIZAR SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE RED PARA GARANTIZAR ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS Y OPTIMIZAR LOS RECURSOS.
MONITOREAR EL FUNCIONAMIENTO DE LA RED DE ACUERDO A POLITICAS DE LA ORGANIZACION Y FRENTE A EVENTUALIDADES

QUE AFECTEN SU FUNCIONAMIETO

FICHA 1802793 (GRD-FDS-7)

UTILIZAR SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE RED PARA GARANTIZAR LA ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS Y OPTIMIZAR LOS RECURSOS.
ESTABLECER SISTEMAS DE CONTROL EN LA RED PARA MANTENERLA ACTIVA Y DISPONIBLE; SEGUN NECESIDADES, POLITICAS Y RECURSOS DE LA (

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| SERGIO ARANGO GONZALEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que SERGIO ARANGO GONZALEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 11318769 esté registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11318769

NOMBRES Y APELLIDOS SERGIO ARANGO GONZALEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 64

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/10/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espaci d la DIAN
spaclo feservao paraa 4. Nimero de formulario 14625578788
o r
I‘“ . . i
Lk A 1 .
(415)7707212489984(8020) 000001462557878 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
11318769 ‘ - ‘ 1 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:
e . . . ! N I
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . ll ‘1 ‘3 l1L7877J 6 ‘ 9 } [ \ ‘ ‘ ‘ ll 989 \O 5 \1 5‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
. N T A=<
COLOMBIA Eﬂ Cundinamarca F 57 7 ‘ /JtGirardot
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ARANGO GONZALEZ SERGIO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]

41. Direccion principal

CR 46 152 291N 4 AP 316

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:
sergioarangog@gmail.com LT N A AR L[ [ ] [slofsfofal7la] [ | | [ [ [ [3l2]s[2]e]o]2]s[s]s
CLASIFICACION
Actividad econdmica N Ocupacion
Actividad principal Act| /icad securTiar.a Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL J (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
4,79 09/2000J0 105 L&oiJQﬁio’\707101 951,185 41 [T T 1] (TT]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

T B
i 2 3 4 5 ‘ 6 ‘ 7 8. a [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

] S|
53. Cadigo: 15 419 | / TN [N N | | | | | | | | | | | | | | | | |

05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar

49 - No responsable de IVA

Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘0 6‘1 8‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma 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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 14-09-2019 12:01:52PM



*Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: SERGIO ARANGO GONZALEZ

Tipo de Documento: CC Documento 11318769

Sexo M F. Nacimiento: 05/04/1971 Edad: 48 Afios
Entidad: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Centro de Costo: N/A

Cargo: INSTRUCTOR

Fecha de Atencion: 2019-09-04

Fecha y Hora entrega resuitados: 04/09/2018 10.18 AM

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TRABAJO EN ALTURA

Resolucién No. 1409 DE JULIO DE 2012

Realizado el Examen Médico Ocupacional con énfasis para TRABAJO EN ALTURAS, el suscrito médico certifica que el aspirante al

cargo se encuentra:

!APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

Recomendaciones:

™

| CONTROL MEDICO ANUAL

Examenes Realizados:

AUDIOMETRIA TAMIZ CONDICION VISUAL

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
SUPERFICIE SOD

EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN

ALTURAS CUADRO HEMATICO GLICEMIA
n PERFIL LIPIDICO
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): DIANA CAROLINA RIPOLL RM: 1
RAMOS
Dons ¥ H‘h
fﬂ - UOGA
$ Aane ¢ o R
Firma y sefio del Médico Evalsador “SERGIC ARANGO GOWZALEZ
11318768
cc
Firma del imbajador Evaluado
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL BUCARAMANGA

Calte 10 No 3-30Edfce Barichars
T po 1) 200 505 - 280 9803 - 283 530

SEDE SUR
Acgiapista Sur | Tranaversal 3%) No &2 Sur
Visammyor Tel, (1) 458 5815 - 203 eGs
SEDE CENTROD

Cra 5 Ne 1908
Tl 1+7) 267 8429 - 342 03

Cabe 55 Nn 39 - 113
Tals |=7) 847 37

SEDE NORTE T
Autorta Norte Mo 8385
Toin (a7} 267 9025 - 256 2 Calle 32 No 208
SEDE OCCIDENTE
Av Cra 88 No 1782
Teln (1) 44T DOAS - £47 1401 - 418 0157

Caarrera ST N B

ST AGE NA, DE INDIAS
Aremcis Pedto de Hereda Bector Lo Amadar

1Pmol Tes

SEDE BARRANCUALLA
F34 Ofona 504 Cantro Medies i

BUENAVERTLRA
Cate f o 311 Cliang 2007 Edfics Faste
Traget Contar Twi |+2) 240 &734 - 340 J055

MEDELLIN
Cartera 30 No 44 891 Bamo la Amenca

2B 8T Tas («4) 472 1745 - 415 7011

CaLl
Calle 18 Novte Mo @ N - 47 Bamo Versates
Tl (=2} 280 U658 - 387 TN




t(Cendiatra EXAMEN DE LABORATORIO Pagina 1 de 2

centro de diagndstico y tratamiento
Fecha de impresion 04/09/2019 10.19 AM

FECHA DEL EXAMEN  2019-09-04 09:08:00

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS | SERGIO ARANGO GONZALEZ
IDENTIFICACION | CC  |11318769 | EDAD | 48 Afos | sexo | m

ESTADO CIVIL | SOLTERO (A) | ESCOLARIDAD | PROFESIONAL | FECHA DE NACIMIENTO 05/04/1971
LUGAR DE NACIMIENTO | LIBANO | DIRECCION | | Estrato 4
PROCEDENCIA DEPARTAMENTO | Bogota, D.C. | MUNICIPIO | Bogota, D.C. | TELEFONOS | 3182992853
GRUPO FAMILIAR

ARL NO REFIERE

EPS SURAEP.S.

RESULTADO 97
IMAGEN

ERITROCITOS 544 millones/mmi3 4.0-5.5millones/mm3
o HEMOGLOBINA 16 g/dl 12.0-17.4g/dl

HEMATOCRITO 49 : % 36.0-52.0%

VCM 91 fl 76-96f

HCM 29 pa 27.0-32.0pg

CHCM 32 g/di 30.0-35.0g/d!

ROW 1 % <15.0%

LEUCOCITOS ) 6.500 mm3 5 000-10 000rmn3

4‘
&W
—‘d‘" &

GRANULOCFI’OS 67.7
LINFOCITOS 206

ﬁuxlms B

GRANULOCITOS

LINFOCITOS 1.300 mm3 1.300-4.000mm3

MIKTAS 0.800 mm3 1 50-750mm3

COLESTEROL TOTAL 153 mg/di . Deseable < ZOBmg!di
Intermedio alto: 200 -

239mg/dl, Alto: Igual o
>240mg/d|

TRIGLICERIDOS 118 ma/di Normal:<150mg/,
Intermedio: 150 -

198mg/dl, Alto:200 -
499mg/di, Muy alto:
Igual o >500mg/di

www. cendiatra.com SEDE NORTE 1



*‘Cendiatra

AUDIOMETRIA TAMIZ

e b : Péagina 2 de 2
centro de diagnéstico y tratamiento ot i TR ag
0.0 NORMAL
ol NORMAL
DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
Nombre Concepto Observaciones
NORMAL 24 DB BILATERAL 1
OBSERVACIONES AUDICION NORMAL BILATERAL
IMPRESION DIAGNOSTICA
|DIAGNOSTICO 1 | Examen de oidos y de la audicion |
CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR
Nombre Concepto | Observaciones
INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA NO
EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA
CONTROL AUDITIVO EN: Si ANUAL
LIMPIEZA AUDITIVA NO
USO DE EPPA NO
ﬂuemco / ORL NO
 EXAMENES AUDIOLOGICOS NO
| COMPLEMENTARIOS

KAREN NATALYA RUIZPRADO RM:

1018450451

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

ol R

o

Firma y selio del Médico Evaluador

" BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calie 18 No. 3-50Edficio Barichars
Tal.(+1} 281 4505 — 286 5800 - 785 5182

Aubopints Sur (Trarsversal. 35) Mo, 42 Sur
Villamayor Tel 1+1) 458 5819 - 203 9854

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19.08
Tels (+1) 202 6429 - 342 4934

SEDE OCCIDENTE 1
Au.Cra, 88 No. 1782
Taks (+1) 447 0088 - 447 1401 — 414 5387

SEDE OCCIDENTE 2
Ay, Cra 68 No. 17-06
Tely {+1) 4148367 - 750 84

SEDE NORTE 1
Aatopiats Nore No 83 29
Teis BOS 1875 - 61057 T1

SEDE NORTE 2
Autopmta Norte No B 89
Tela (+1) 257 9325 - 256 2362

SEDE TONA FRANCA
Cararn 1086 No. ¥5 A - 25 Edificso Busuines Center
Interior 141 - Oficina 408

BUCARAMANGA
Cale 55 No 31 - 113, Barmo Antiguo Campestie
Tels (+7T)887 37T 34 - 301 737 2637

VILLAVICENCIC
Calle 34 No 41 - 74 Bamo Barzsl Ao
Tel (+8) 74 OR1E - B74 0915

SEDE CARTAGENA
Averida Pedro de Heteda. Sector Lo Amades
Cafle 32 Na 208 - 21 Piso 2 Tels {+5) 644 68 71

SEDE BARRANGLILLA
Carreva 518 No. 94 - 334 Oscina 504 Centro Medico Vital

www cendiatra com

COTE Bk

BUENAVENTURA
Calle 7 Mo, 3-11 Obiina 2001 Edhficie Pacriic
Trader Canter Teh (+2) 240 4704 - 240 2055

MEDELLIN
Carrers B0 No. 44 B-91 Baric ls Amenca
Twie (+4) 412 1145 - 416 7011

CALI
Cafle 18 Norte No. 4 N - 47 Barvia Versalles
Tel (+2) 380 9956 - 382 T337

SEDE NORTE 1



A) cen d ia t fa AUDIOMETRIA TAMIZ

i anders : Pagina 1 de 2
centro de diagndstico y tratamiento — IS——
FECHA DE EXAMEN  4/9/20189 TIPO DE EXAMEN EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS  |SERGIO ARANGO GONZALEZ
IDENTIFICACION  |CC|11318769 Isexo [M [EDAD [48 Anos |FECHA DE NACIMIENTO  [05/04/1871
LUGAR DE NACIMIENTO  [LiBANO
PROCEDENCIA  |DEPARTAMENTO |BOGOTA. D.C. MUNICIPIO |BOGOTA. D.C
DIRECCION TELEFONOS 3182992853
ESTRATO 4 |ESCOLARIDAD |PROFESIONAL ESTADO CIVIL [SOLTERQ (A)
EPS SURAE.P.S.
ARL NO REFIERE
FONDO DE PENSIONES NO REFIERE
ENTIDAD SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ACTIVIDAD ECONOMICA  |NO REFIERE |carGo [INSTRUCTOR
AUDIOGRAMA
m Oido lzquierdo Oido Derecho

AUDIOGRAMA PTA AREA
| PTA OIDO IZQUIERDO 15 B
| PTA OIDO DERECHO 13.75 E
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
f Concepto Observaciones
f ! g RMAL 24 DB BILATERAL
| OBSERVACIONES AUDICION NORMAL BILATERAL
ANTECEDENTES OTOLOGICOS (PRESENTA O HA PRESENTADO)
Nombre Concepto Observaciones |
ENFERMEDAD DEL OIDO NO
EXPOSICION A ACTIVIDADES NG
RUIDOSAS
ALTERACION DE LA AUDICION NO
DOLOR DE OIDOS NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS —
COVERSACIONES
PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS NO
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS NO
REALIZO POLIGONO NO
INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL
TIEMPO EN EL CARGO (afios/meses) | 8 ANOS i
DESCRIPCION INSTRUCTOR
NIVEL DEL RUIDO BAJO

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES
OTOSCOPIA

www.cendiatra com SEDE NORTE 1



Y 2 - EXAMEN DE CONDICION VISUAL
““Cendiatra

Callo 13 No, 3-50Edikeio Barichara
Talf+1) 201 4505 - 286 5893 — 286 5340

SEDE SUR
Autopmts Sar (Transversal, 35) No. 42 Sur
Villamayor Tel. (<1) 458 5815 - 203 9854

SEDE GENTRO
Cra SN0 19-08
Telu (+1) 202 6429 - 342 4834

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra 88 No, 17-82
Tan, (+1) 447 00868 - 447 1401 - 434 B3AT

centro de diagndstico y tratamiento Fecha de impresion 04/09/2019 10.20 AM
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): MARIA CONSUELO ALVAREZ RM: 52.336.320
GARZON
o' 39350420 .
{y s
Firma y sefic del Médico Evaluador
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE
Ay Cra 88 No, 17-38

Tobe {+1) 4146387 - 260 b4

SEDE NORTE
Autopists Nore No_ B1.29
Tels BO5S 1875 - 61057 71

SEDE NORTE 2
Autopista Norte Ne 8188
Tely, (+1) 257 9325 - 258 2367

VILLAVICENCIO
Cake 34 Mo 41 - 74 Bama Barsal Alte
Tel (+8: 872 0916 - 674 0915

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A - 25 Edficio Bussines Center
Interior 141 - Oficira 408

SEDE BARRANQUILLA CARTAGENA DE INDIAS
Carrera 518 No 94 - 334 Oficing 504 Centro Medico Vital Avorudy Pearo de Heredia, Sector Lo Amador
Calle 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels: (+5) 844 &9 71

ananss condisten ~aen

Pagina 2 de 2

CO15 ol st

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2007 Edificn Pacillc
Tracher Canter Tel (+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN
Currera 80 No. 44 8-91 Barmio la Amenca
Tals (+4) 412 1145 - 416 7011

CAL
Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barmo Versalies
Tei (+2) 280 9946 - 352 7337

SEDE NORTE 1



; cend iatra EXAMEN DE CONDICION VISUAL

centro de diagnéstico y tratamiento

FECHA DE EXAMEN 4/9/2019

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

TIPO DE EXAMEN

Pagina 1de 2

Fecha de impresion 04/09/2019 10.20 AM

EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRES Y APELLIDOS

|SERGIO ARANGO GONZALEZ

IDENTIFICACION  |CC| 11318769

|sExO [Mm

|EDAD |48 Antos |FECHA DE NACIMIENTO

|05/04/1971

LUGAR DE NACIMIENTO ILIBANO

PROCEDENCIA

|DEPARTAMENTO  [BOGOTA, D.C.

MUNICIPIO |BOGOTA, D.C.

DIRECCION

TELEFONOS 3182992853

ESTRATO 4 |ESCOLARIDAD

|PROFESIONAL

ESTADO CIVIL  |SOLTERO (A)

EPS

SURAE.P.S.

ARL NO RE

FIERE

FONDO DE PENSIONES NO RE

FIERE

ENTIDAD

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

ACTIVIDAD ECONOMICA NO RE!

FIERE

[cArRGO [INSTRUCTOR
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SERGIO ARANGO GONZALEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
11318769 realiz6 el dia 23/10/2020 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la comparfiia se encontré que el sefior SERGIO ARANGO
GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 11.318.769, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 16/10/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 con riesgo 3.

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:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion '"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 202001020242691.

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet e 230/2020 11:27:44 a. o
13C0C: 22ANI020 127284 & m.



ANCIERA | Barco Cap Socal

OB

MTEMDERCLA FilA

DE Q0L

SLIPER®

<0000, Banco UNA EMPRESA DE
We, = . .
-e5,s8+ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
SERGIO ARANGO GONZALEZ Identificado con CC 11318769

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina ALAMOS, con las siguientes
caracteristicas:

NUumero: 24069715422
Fecha de apertura: 10 de Enero de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 07 del mes Octubre de
2020.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ESTRADOSA.
NIT. 850.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Is«numl: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
BOGQTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101041147 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigendia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dfa: _Mes: Afio: Dfa: Mes: Afio:” Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:

16 10 2020 16 10 2020 00:00 21 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[Nombre o Razén Soclal  ARANGO GONZALEZ SERGIO |identificacién: 11318769
[Dkewﬂm KR 46 NRO. 152 -29IN. 4 AP ]Gudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL lTeléhno: 3182992853

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Saclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA — CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y |”¢Mi 899999034-1

TELECOMUNICACIONES D.C.
[cudad:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Teléfano: 5960050

Direccién:  CARRERA 30 NO 178-25 SUR
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1907107 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/0 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 GESTIGN DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
DEL SENA - REGIONAL DISTRITO CAPITA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2020 21/04/2021 $ 699,150.60
(OBSERVACIONES:

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

Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00| $7,000.00 $5,130.00| $ 32,130.00] $ 699,150.60 16/10/2020

| INTERMEDIARIO l DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
WILCHES ROJAS 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 CUADRO :

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

- g’

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Verifiqua su péliza escaneanda e cadigo QL
Apfica dnicamente para ls emision original.

Usted puede consultar esta péliza en www.segurasdelestado.com




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

Hacemos constar, que la pdliza No. 12-46-101041147, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 16 dias del mes de Octubre de 2020

Vo)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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




POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101041147

1. AMPAROS.

SEGURQS 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, CUBRIENDC 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 AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION 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 FLIADO 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 GARANTA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARG DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (ill) 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 DEVOLUCIGN TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERD ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTQ, 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 CDMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCT; A DOLOSA 0O CULPQSA, IMPUTABLE AL

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 PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTQ 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 EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
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 PERIUICIOS 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 ARTCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 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
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION



ESTRDOSA
NIT. 860.009.576-8

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

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

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

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

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

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. COMPENSACIGN.

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 EIECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRQ CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S! 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 GARANTIZADQ 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 CASQ), 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 ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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