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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

REGIONAL GUAJIRA

44
Codigo Centro 101044
Fecha Elaboracion| 20 de febrero de 20204

Version

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

NICK JOAN RAMIREZ BOLIVAR,

Correo electrénico contratista: ramirezb@sena.edu.co c.c. 84.085.768 IP/N° de contacto 53615
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Si Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta N° Cuenta | 236000685446
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus m%msos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1343054/2020 | N° Compromiso SIIF [ 5920|
Valor Total del Contrato $44.928.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.928.000 1 Del 05/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.328.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 41.600.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.328.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.328.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.211.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.211.450,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 8402034860 | Valor Base retencidn en la fuente ICA| 2.948.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.331.200 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 166.400 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 213.000 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 | $ 7.000 0 Reteica - 8299 8.846,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - i 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - B 0,00
Intereses P m Vivienda _$ 3.560.700 $ S Estampilla Prouniversidad de la Guajir 66.560,00| 2,000%
Aportes gensu’m de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 16.640,00| 0,500%
Aportes in e otros meses cobrados en gl me: $ = Estampilla Prodesarrollo Dptal 66.560,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingr tros mes: I Imes | § - Oftras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.130.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 737.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.169.394,00

SON: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CENO ORGP

Apoyo en la Planeacion de metas SENA SBDC 2020 por Gestor y Centros de Formacion.
Asistencia a la Primera Reunién de equipo para la socializacion y planeacion de metas de la vigencia 2020 — 11 de Febrero de 2020.
Diligenciamiento y seguimiento del Formato Plan de Accion (5W2H) al corte Febrero de 2020
Registro y seguimiento del cumplimiento de las metas en el aplicativo Neoserra.
Se realiz6é una Sensibilizacion a guince (15) estudiantes del VIl Sem. de Contaduria Plblica — Uniguajira — 14 de Febrero de 2020
Asesoramiento a dos (2) emprendedores en la busqueda de recursos Fondo Emprender
. Acompariamiento en la puesta en marcha de una (1) empresa Fondo Emprender - Print Solution SAS

. Asesoramiento a una (1) empresa vinculada a los procesos de fortalecimiento empresarial: Agua Purificada el Oasis

. Realizacién de un Entrenamiento de Ideacion y Validacién a veintiséis (26) emprendedores del SENA SBDC - 15 de Febrero de 2020
10. Asistencia el dia 18 de febrero, a la primera videoconferencia de lineamientos de la Coordinacion Nacional de Emprendimiento.

11. Apoyo en la elaboracion y envio de los Informes de Evaluacién por Dependencia IV Trimestre de 2019.

12. Apoyo en el proceso de induccion del nuevo Gestor Administrativo SENA SBDC.
13. Informe detallado de cumplimiento de indicadores SENA SBDC en todos los municipios del Dpto de la Guajira afios 2017 al 2019.
14, Se entregd el informe mensual cualitativo junto con sus soportes en la fecha 20 de Febrero de 2020 -

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

uno de los campos aqui diligenciados.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 nol
Ihan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacidn aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadaf

K S04 RAMIREZ BOLIVAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

13.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, H.ltorlzo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTORA REGIONAL

Vb )

DA DE JESUS TROMP VILLARREAI




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NICK JOAN RAMIREZ BOLIVAR identificado(a) con CC 84085768 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL CECAM IPS RENACER LTDA-
RIOHACHA I NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 23 diasdelmesde enero del afio 2020.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



NCIA FINSANCIERA
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?olpensiones

wien por tu futuro gﬁ,_

g2 El futuro Goblerno
es de todos de Colombia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) NICK JOAN RAMIREZ BOLIVAR identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 84085768, se encuentra afiliado (a) desde 01/07/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a |23
COLPENSIONES

COLPENSIONES

01/07/2018

No Aplica

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 23 de enero de 2020.

\/ =

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



aportes Resumen General de Pago '
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
identificacion dv Razon Soctal / Clase Aportante Suecursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléforo Exonerado SENA &
A ICBF
CC 84085768 RAMIREZ BOLVAR MICK JOAN o#° | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2B # 14A-125 BAR LOS RIOHACHA LA GUAIRA 727871 No
OLVDS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perimp"' P Clave Tipo Fecha Pl Pago
Fbﬂsﬁn// Salud / Pago Planilla » Planilla Limite Pago / Banco Dias Mora Valor
202001 [ |200001 * |562914592 MOZ0MEE0 | 2000/02117 2020702112 | RENCO DAVIVIERDA [ 5754,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion

IBC

16T

Sucirsali PRINCIPAL (1 Afiliados) $677,803 §140,500 877,803

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 50 " sa77,803 $4,600 50 50

Cludad: RIDHACHA Depto: LA GUATTRA { 1 Afiliadas) $877,803 $140,500 $877,803 5109,800 50 50 $877,803 54,600 0 50
1 |cc |m5m; |m.wp.|;z HICK, Izs-u | 30 587,801 Stans00| BRSO 3o SB77.803 509,800 [] 50 50 14-13 30 5877,803 S4600| 0 g esert 50 0

Total Afiliados( 1) 877,803 $140,500 | = $877,803 109,300 / 50 50 $877,803 sae00| A 50 50

Pagina 1 de 2

2020/02/12 03:44 PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Taléfl Ex ado SENA e
] ICBF
CC B40B5768 RAMIREZ BOLIVAR HICK JOAN - IKDEPENDIENTE PRINCIPAL E:L;E}; 14A-115 BRR LOS RIDHACHA-LA GUANIRA TIT2ET1 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Py Pago
Pensién | -Salud /] Pago Plantla |  Planilia Limite Pago / Bamo Dias Mora Valor
202001 w00 7 | 562914592 9402034860 ( ] 2020/02/17 2020/02/12 | BANCD DAVIVIENDA o $254,900

RESUMEN DE PA O

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 5140,500 50 50 $140,500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $140,500 $0 $0 §140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) / 1 54,600 0 $0 54,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 S0 54,600
EPS iADMINISTRADO‘RAyI 1 $109,800 S0 $0 $109,800
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 S0 $0 $109,800
TOTAL 1 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/02/12 03:44 PM




DIAN’
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o4

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

PRIt ] & s |
PGl ddessr el

Modinls Unica de Ingyesas, Sendcle y Contol Atermatizads

Espacio reservado para la DIAN

I

2, Concepto l_{ 13 ‘Pﬂxc’tualizacién de oficio

Ml

14530926663

A

4, Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6.DV | 12. Direceién seccional

8408576 8|-J 8 i\mpuaswsyMuanasduRiuhacha

.1 14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

é4. Tipo de contribuyente: 25 Tipo de documento:

26. Numero de Identiﬂca,ciiﬁr:-; ,-.

I 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania i1 I3 l M 4 ‘ 0 }’BLS i 7 |;6 . [1 997 ‘0 5 |1 3]
Lugar de expedicién 28, Paiss 26, Departamento: e |86 Cludseunicipio: )
COLOMBIA 11619 |La Guajira 4 | Riohachd

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre | / NPT ‘c‘,n;'bs nombres

RAMIREZ BOLIVAR NICK W S 7 -IJOAN

35. Razon social: ‘ B ]

36. Nombre comercial:

NS 37::.~an
CO DE AUT AUTOBOTS

/ ~\IB!CACION *

CENTRO DE LAVADO, ALISTAMIENTO Y EMBELLECIMIENTO ECOLOGI
SBF'avs """ 39, Departarna;ﬂu: -
COLOMBIA 9 ||La Guajira

14[4]

40, Ciudad/Municipio:
Richacha

41. Direccidn principal
CL28 14A 125BRR LOS OLIVOS

/

42. Correo electrénico: 43. Cadigo postal

44 Taistono1:

45. Teléfono 2:

) ’ T i : o e % nl ]
iEkersz@olmall.com [T TT N A AR T T sl [ols[eTalalsl2lsl [T [ [ 111 [ [7lzl7l[e]a]e
7 .7 CLAS!FICACION B
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal & Act\i;r'luiéci secunslara - Otras actividi 52, Numero
48, Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. qujge: gy _4?.'_Fec!;'a.\-inrcie‘;aEli.-iq:ad: 50. Godigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,0202007[07[23 |[85:4,320186J0,7]13 18,54 4/4,520 2]
., .URezponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 | 3| 4| s [mrs T 80 [ 10 | M [ 12 ] 13| 14| 15 ] 16| 47| 18] 18] 20| 2 22 | 23 | 24 | 25 26
83.Codigor| 4 9| | I & f i h —J i L i 1 { L L : 1 ! 1 i 1 1 L :
49 - No responsable de [VA
Obligsdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
. , . 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
sa.codige: Lok LU L L L L VL L Lt Lt L] I I T p—— ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 { i
. ::l D 58. CPC
L AEEREERENEN Ll L

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

60. No. de Folios:

58. Anexos:  SI D NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

61. Fecha: Lz 01 9|O 5[2 3!

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segin el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrefo T625 de
Firma del salicitante: L

Firma aulorizada:

984, Nombre
985, Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2020 11:59:27AM
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CONCEPTO MEDICO

oy .

& Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 13/01/2018
f,“: Empresa: PARTICULAR Empresa en misién: PARTICULAR

P Nombre completo: NICK JOAN RAMIREZ Identificacién: CC: 84085768

™ BOLIVAR

s
2 Responsable: El mismo paciente Acompaiante: Ninguno

LA

3 Cargo: PROFESIONAL GRADO II Fecha nacimiento: 22/04/1979

E?g Edad: 38 Genero: Masculino

(; Estado civil: Union Libre Escolaridad: Posgrado (Especializacion)

- Teléfono: 3105944923 Direccién: La guajira, Riohacha, CALLE 28 N 14A-

& 125 LOS OLIVOS

& | N°hijos: 3 ARL:

,'SE EPS: Coomeva EPS

N

O

-

F

o * Examen medico ocupacional .

*é’ ®* Laboratorio: Colesterol hdl ; Colesterol 1dl; Colesterol total; Colesterol vldl ; Trigliceridos ; Glicemia.

h ® Optometria.

=

&

by

0

S 5

Lt | Apto para la labor.

S

"

EF =

i

v DE ACUERDO AL EXAMEN MEDICO REALIZADO, SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA LABORAL
& | A LA FECHA, PRESENTA PATOLOGIA E669 DE ORIGEN COMUN QUE NO INTERFIERE CON
I | LALABOR

&2

i

© | ANEXO OSTEQMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES LA EXPLORACION
2 | OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN EL EXAMEN ATROFIAS NI LIMITACIONES DE
% { MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA.

A

[%s]

Lid

o

2

&

}M-

wf

- JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

- 16, Riohacha, La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 — ‘
Fecha impresién: 13/01/2018  C2lle 11#8 - 16, Riohacha Lo Buajia - Teléfon ®) Pagina 1 de 2
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Usar adecuadamente los elementos de proteccioén personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones médicas:

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable.

Realizar ejercicio regular y controlado 3 veces a la semana en sesiones de media hora acorde
con su estado fisico y condicién de salud.

Evitar el consumo de alimentos con altos contenidos de azlcar harinas o grasas.

Solicitar en su eps valoracion por nutricién con el fin de bajar de peso.

Recomendaciones legales:

Conocer y cumplir con el sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo en la empresa.
Recomendaciones ocupacionales:

Pausas activas periodicas en su puesto de trabajo segun el programa de vigilancia
epidemiolégica establecido por la empresa.

Fecha: 13/01/2018
ANEXO CARDIOVASCULAR: BAJO RIESGO CARDIOVASCULAR POR TEST DE RUFIER NEGATIVO;

NALINLE MARIA PALACIO GOMEZ Aspirante o trabajador
Profesion: Medico laboral NICK JOAN RAMIREZ BOLIVAR
Registro: 441072 Identificacién: CC: 84085768

il &

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

. S Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 —
Fecha impresion: 13/01/2018 728 34 07 ©) Pagina 2 de 2




. Empresa: PARTICULAR Empresa en misién: PARTICULAR
. Nombre completo: NICK JOAN RAMIREZ Identificacién: 84085768
BOLIVAR
Cargo: PROFESIONAL GRADO II Fecha nacimiento: 22/04/1979
Edad: 38 Genero: Masculino
Estado civil: Union Libre Escolaridad: Posgrado (Especializacion)
Teléfono: 3105944923 Direccién: CALLE 28 N 14A-125 LOS OLIVOS,
Riohacha, La guajira
N° hijos: 3 ARL:

EPS: Coomeva EPS

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 13/01}201 8

. Valor minimo: Valor méximo:

Resultado:
100 mg /di VR: 70-110 mg/dl

' Observaciones:

Valor minimo: Valor maximo:

Resultado:
200 mg/dl VR: HASTA 200 mg/dI

Observaciones:

Tigliceridos

i B S it

Valor maximo:

Valor minimo:

Resultado:
98 mg /dI VR: HASTA 150 mg/di

Observaciones:

WA e

Valor minimo: Valor maximo:

Resultado:
93 mg/di VR: HOMBRES MAYOR DE 35 mg/dI
MUJERES MAYOR DE 40 mg/di

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

- 16, Riohach jira - Teléfono: (5) 728 00 26 —
Fecha impresion: 13/01/2018  Calle 11 #8 - 16, Riohacha, La guajira - Teléfono: ()

Pagina | de 2




. Observaciones:

Valor minimo: Valor méiximo:

&1 | Resultado:
w . 88.4 mg /d VR: HASTA 140 mg/dI

. Observaciones:

“ | Valor minimo: Valor méaximo:
“% ! Resultado:
w  18.6 mg/dl VR: HASTA 110 mg/dl
— ~ Observaciones:

EDI JHOANA SALAS GUERRERO Aspirante o trabajador

Profesion: Bacteriologa NICK JOAN RAMIREZ BOLIVAR

Registro: REG 03493 C.U.R.N ldentificacién: 84085768

e B
&l‘.‘ SC&&&;
RES ‘e 3‘ < Zf:_f’,;‘ ~.

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresion: 13/01/2018 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, ggqgglz}ji\rs - Teléfono: (5) 728 00 26 — Pagina 2 de 2
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OPTOMETRIA

o&

20

Empresa: PARTICULAR Empresa en misién: PARTICULAR

Nombre completo: NICK JOAN RAMIREZ Identificacién: CC: 84085768
BOLIVAR

Cargo: PROFESIONAL GRADO II Fecha nacimiento: 22/04/1979
O Edad: 38 Genero: Masculino

! Estado civil: Union Libre Escolaridad: Posgrado (Especializacion)

“ Teléfono: 3105944923 Direccién: La guajira, Riohacha, CALLE 28 N 14A-
i 125 LOS OLIVOS

< N° hijos: 3 ARL:
& EPS: Coomeva EPS

M1818

< Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 13/01/2018

T Usa Lentes: No Tipo de lentes:
&1 Sintomatologia: No refiere

EMT

Ambos ojos : v
; t : | o , Sin lentes £ _ Con lentes
20/20 T 20120 T 2020 S

Observaciones:

5

LA

L PACIENTE ¥ DE

i

nE . f Ambosmos s o
jg’Sin Jentes - Con lentes o

o}

; ”Sinlentes SN ke
2020 . 20/20 . 20/20 i

Observaciones:

i
H
H

L

RiA

5TC

s

LA

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 —

Fecha impresion: 13/01/2018 728 34 07 Pagina 1 de 2




Examen externo ojo derecho: Examen externo ojo izquierdo:
NORMAL NORMAL
:,: Motilidad PCC: Cover test 20cm (CT): Cover test 40cm (CT): Cover test infinito ():
g EXOFORIA EXOFORIA ORTHO
¥ Oftalmoscopia Ojo derecho (OD): Oftalmoscopia Ojo izquierdo (OI):
©  FON FON
o Distincion de colores: Estereopsis: Estado de correccion:
NORMAL Normal
Refraccién Ojo derecho (OD): Refraccién Ojo izquierdo (OI):
N N
L Observaciones:
4 Ninguna
& _
:z' , S
& Ojo derecho (OD) . Adicion . Agudezavisual . | ...
: N - 20/20 -
= Ojoizquierdo(OI) | Adicién | Agudezavisual | - Distanciapupilar D.P)
oo N : 000 " -
1id
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i“ Profesion: Optometra NICK JOAN RAMIREZ BOLIVAR
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

Hace constar:

Que el Sr(a) NICK JOAN RAMIREZ BOLIVAR ldentificado(a) con cédula de ciudadania
84085768 realiz6 el dia 12/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 NICK JOAN RAMIREZ BOLIVAR Identificado(a) con cédula de ciudadania 84085768 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 Prevencién 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 Gestién 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) NICK JOAN RAMIREZ BOLIVAR ldentificado(a) con cédula de ciudadania
84085768 realizo6 el dia 12/02/2020 la Capacitacion Modulo 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

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que NICK JOAN
RAMIREZ BOLIVAR, con Cédula Ciudadania No. 84085768 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/02/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 05/02/2020 y fecha hasta 31/12/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000398876.

Dada en Bogota, a los 5 dias del mes de febrero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 05/02/2020 12:00:06 p. m.
ISCDC: 05/02/2020 12:00:06 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

RIOHACHA, LA 23/01/2020
GUAJIRA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NICK JOAN RAMIREZ
BOLIVAR con Cédula de Ciudadania nimero 84085768

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550236000685446
Fecha de apertura 30/10/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

{ POLIZA N* 301 3 ; 94 NIT. 860.002.400-2 . @; .)

PREVISORA

@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SEGUROS
- SOP’;IIEGSITUD it CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
5 |2 |2020 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  21498072-NICK JOAN RAMIREZ BOLIVAR cc 84085768
DIRECCION  CL 28 14 A 125, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 3105944923
ASEGURADO 1332469-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  CL 21 AVENIDA EL AEREOPUERTO, RICHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7273881
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA . ‘i
RICHAGHA 55222" suc. _ DESDE HASTA SEMEEE‘S’
MONEDA Pesos ola | Mes ARO DlA__ MES ARO A LAS Dla __ MES ARO A LAS
TiPo cameio 1,00 1803 (18 |5 2 2020 |5 | 2 \ 2020 { 00:00 | 30 l 4 |2G21 00:00 450
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: NICK JOAN RAMIREZ BOLIVAR 4. 30 DIAS $4.492.800,00
BENEFICIARIOS:
SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE -SENA NIT: 899.999.034-1
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 4.492.800,00 51 05/02/2020 30/04/2021 24.925,81
CUP-003-13

CUP-003-13-POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

GARANTIZAR CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.COl.PCCNTR.1343054 DE 2020,
RELACIONADO CON " PRESTAR SERVICIOS PRCFESIONALES DE APOYO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO
EMPRESARIAL, DE ACUERDO LO LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTC Y A LO
DETERMINADO POR EL LIDER REGIONAL DE RED SENA - SBDC, ASI COMO EN EL CUMPLIMIENTCO DE LAS METAS E
INDICADORES ASIGNADOS".

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA © GEwkxx434 925,81
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN | . oo
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y SrrkEkk kR LNk, 00

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN

*EE kK AN
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION 3 . 198,40

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO SHAEHEERERKRR] DO
LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIOQ).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTA-APAGARENPESOS rrxErnr29.662,00

EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

] 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
< RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2509
3 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
= REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
S SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
= PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
] RETENCIONES DE INDUSTRIA OMERCIO.
S
g \
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO Eade O
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1 1 COMPAY¥IA DE SEGUROS

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensor com §

- ORIGINAL - SISE-U-001-7




ESTATALES
CUP-003-013 PREVISORA

POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES /2

CONDICIONES GENERALES

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, DENOMINADA EN ADELANTE PREVISORA Y EL TOMADOR, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, HAN CONVENIDO EN
CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, CONFORME LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE DETALLAN EN EL
PRESENTE CLAUSULADO GENERAL Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES QUE SE
CONSIGNEN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS ANEXOS Y/O ENDOSOS.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y
POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS

1.1 SERIEDAD DE LA OFERTA

ESTE AMPARO CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

I. LA NO 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.

II. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
OFERTAS.

I1I. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

Iv. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL, LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE:

I. EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA.

II. EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA.

III. LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL
CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES.

Iv. EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

16/12/2019-1324-P-05-CUPO03VERSIONO13-DROI 1 16122019-1324-NT-P-05-CUMPLIMIENTO0003



ESTATALES
CUP-003-013 PREVISORA

POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES /2

1.3 BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

ESTE AMPARO CUBREA LA ENTIDAD ESTATAL, LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE:

I. LA NO INVERSION DEL ANTICIPO.
I1. EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO.
I1I. LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.4 DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL, LOS PERJUCIIDOS DERIVADOS DE LA NO DEVOLUCION
TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO
HUBIERE LUGAR.

1.5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL, LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

ESTE AMPARO, NO CUBRE LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON
PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL, DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO IMPUTABLE AL CONTRATISTA SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

ESTE AMPARO COMENZARA SU VIGENCIA A PARTIR DE LA EXPEDICION DEL ACTA DE TERMINACION, CON
LA RESPECTIVA CONSTANCIA DE RECIBO A SATISFACCION POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL, EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

ESTE AMPARO COMENZARA SU VIGENCIA A PARTIR DE LA EXPEDICION DEL ACTA DE ENTREGA DE LOS
BIENES.

1.8 CALIDAD DEL SERVICIO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL, LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO POR EL CONTRATISTA.

ESTE AMPARO COMENZARA SU VIGENCIA A PARTIR DE LA EXPEDICION DEL ACTA DE ENTREGA DEL
SERVICIO CONTRATADO. EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO SERA IGUAL
AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL, CONFORME DISPONE EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.
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POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES /2

1.9 OTROS AMPAROS

ADICIONALMENTE, EN LA MEDIDA EN QUE FUEREN EXIGIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DENTRO DEL PLIEGO DE LICITACION, PREVISORA OTORGARA LOS AMPAROS REQUERIDOS PARA CUBRIR LOS
DEMAS INCUMPLIMIENTOS DE OBLIGACIONES QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE CONSIDERA DEBEN SER
AMPARADOS DE MANERA PROPORCIONAL Y ACORDE A LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y QUE SE DEFINAN EN LA
CARATULA O EN LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN A LA PRESENTE POLIZA.

PARAGRAFO: LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA POLIZA, SON INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE LOS RIESGOS Y VALORES ASEGURADOS. EN CASO DE SINIESTRO, EL VALOR MAXIMO A
INDEMNIZAR SERA EL SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA EL AMPARO AFECTADO SIN QUE SE
PUEDA ACUMULAR CON EL VALOR DE LOS OTROS AMPAROS.

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDEN A CUBRIR LOS PERIUICIOS
DERIVADOS DE:

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

II. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD ESTATAL, NO
DESTINADOS AL CONTRATO GARANTIZADO.

I1I. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3 CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la pdliza, se hara constar en la caratula o en sus anexos.

Podra ampliarse la vigencia de la pdliza, cuando se acuerden prdrrogas en el contrato garantizado con el
cobro de la prima correspondiente.

4 CLAUSULA CUARTA - SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de previsora respecto de cada amparo, se limita al valor establecido como suma
asegurada en la cardtula de la pdliza o en sus anexos, y no excederd en ningln caso de dicho monto de
conformidad con lo previsto en el articulo 1079 del cédigo de comercio.
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5 CLAUSULA QUINTA - PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

La pdliza no expirara por falta de pago de la prima, ni podra ser revocada unilateralmente

6 CLAUSULA SEXTA - VIGILANCIA SOBRE EL TOMADOR EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

Previsora, tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el contratista en la ejecucion del contrato garantizado
para lo cual la entidad estatal le prestard la colaboracion necesaria. en los eventos en los cuales el contrato
garantizado tenga por objeto asuntos relacionados con el orden publico y la seguridad nacional, la entidad estatal
podra prohibir o limitar esta facultad a previsora.

7 CLAUSULA SEPTIMA - CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

En los casos en que el valor del contrato o la vigencia del mismo, fueren aumentados o disminuidos, o en
general, cuando las estipulaciones del contrato original fueren en alguna otra forma modificadas de acuerdo con la
ley por las partes, la respectiva modificacion del seguro a que hubiere lugar, para que sea exigible a previsora,
deberia haber sido previamente aceptada por escrito por ésta mediante la emisién de un certificado o anexo de
modificacidn del seguro.

Igualmente, previsora podra exigir al contratista, previo a la expedicion del anexo respectivo, el pago de la
prima y la firma de las contragarantias a que hubiere lugar con motivo de la modificacion.

8 CLAUSULA OCTAVA - RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIiA

Cuando con ocasion de las reclamaciones efectuadas por la entidad estatal el valor de la garantia se
reduzca, se podra solicitar la ampliacion del valor de la garantia y/o de su vigencia segun el caso.

En todo caso, cuando se solicite el restablecimiento, el incremento del valor y la prorroga del plazo de la
garantia entre otros, se dara origen al cobro adicional de prima la cual debera ser pagada previamente a la entrega
del correspondiente certificado.

9 CLAUSULA NOVENA - PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA DEL SEGURO

No se permite hacer cesion o transferencia de la podliza sin el consentimiento escrito de previsora. en caso
de incumplimiento de esta disposicidon, el seguro terminara automaticamente y previsora solo sera responsable por
los actos de incumplimiento que hayan ocurrido con anterioridad a la fecha de la cesion o transferencia.
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10 CLAUSULA DECIMA - EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

La entidad estatal, cuando se presente alguno de los eventos amparados por la pdliza para poder obtener el
pago de la correspondiente indemnizacion, debera demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida
de conformidad con lo establecido en el articulo 1077 del cddigo de comercio, previo agotamiento del derecho de
defensa y, con sujecion al debido proceso que les asiste tanto al contratista, como a previsora, de conformidad con
las normas legales vigentes.

El procedimiento que debe seguir la entidad contratante, para hacer efectivos los amparos otorgados por
esta poliza, segun lo previsto en las normas vigentes, seria el siguiente:

1. en el evento de caducidad:

Por medio del acto administrativo, debidamente motivado, en el cual la entidad estatal declare la caducidad
del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la clausula penal, cuando se hubiere pactado,
o de los perjuicios que ha cuantificado. el acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

2. para hacer efectivo el pago de multas:

Por medio del acto administrativo debidamente motivado en el cual la entidad estatal impone multas, debe
ordenar el pago al contratista y al garante. el acto administrativo correspondiente constituye el siniestro.

3. en los demas eventos:

Por medio del acto administrativo, debidamente motivado, en el cual la entidad estatal declare el
incumplimiento y proceda a hacer efectiva la cldusula penal si estad pactada en el contrato garantizado y a ordenar
su pago al contratista y al garante. el acto administrativo correspondiente es la reclamacion para la compafiia de
seguros.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA - REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Si la entidad estatal, al momento de tener conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a éste o del
resultado de la liquidacion del contrato garantizado y antes del pago de la indemnizacion, fuere deudor del
contratista por cualquier concepto, se aplicara la compensacidn de obligaciones y la indemnizacion se disminuira en
el monto de las acreencias de conformidad con lo sefialado en los articulos 1714 y siguientes del cédigo civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacidon de los bienes que la entidad estatal haya obtenido
del contratista judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento
se garantiza por la pdliza.
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12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PAGO DE SINIESTRO

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 1080 del cddigo de comercio, previsora pagara el valor del
siniestro, asi:

i. Para el primer evento de afectacion previsto en la condicion décima primera, dentro del mes siguiente del
acto administrativo ejecutoriado correspondiente y del acta de liquidacion del contrato o de la resolucidon
ejecutoriada que acoja la liquidacion unilateral.

ii. Para el segundo evento de afectacion previsto en la condicion décima primera, dentro del mes siguiente
del acto administrativo ejecutoriado correspondiente, junto con la constancia de la entidad estatal de la no
existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacién de que trata la
condicidon décima segunda de este clausulado o en la que conste la disminucion en el valor a indemnizar en virtud
de la compensacién.

iii. Para el tercer evento de afectacion previsto en la condicion décima primera, dentro del mes siguiente del
acto administrativo ejecutoriado que constituya la reclamacién, junto con la constancia de la entidad estatal de la
no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacién de que trata
la condicion décima segunda de este clausulado o en la que conste la disminucion en el valor a indemnizar en
virtud de la compensacion.

Paragrafo: de conformidad con el articulo 1110 del cddigo de comercio, previsora podra optar por cumplir
su prestacion mediante el pago de la indemnizacidon o continuando la ejecucidon de la obligacién garantizada, para
este Ultimo evento se requiere la aceptacion expresa de la entidad estatal.

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA - NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal, debera notificar a previsora los actos administrativos atinentes a la efectividad de
cualquier amparo de la pdliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y garante.

14 CLAUSULA DECIMA CUARTA - SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacidon de acuerdo con lo establecido en el articulo 1096 del cédigo de
comercio, en concordancia con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 (estatuto organico del sistema financiero),
previsora se subroga hasta la concurrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad estatal tenga
contra el contratista.
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15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - COASEGURO

en caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 del cédigo de comercio, el importe de la
indemnizacion a que haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcion de las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes y sin exceder de la suma
asegurada bajo el contrato de seguro.

En tal virtud, la entidad contratante reclamara a cada una de las aseguradoras su parte correspondiente de
la indemnizacién, debiendo llamar igualmente a cada una de ellas al procedimiento administrativo y/o tramite
jurisdiccional pertinente desde su inicio, con miras a garantizar los derechos de defensa y contradiccion de todas
las aseguradoras.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - SEGUROS COEXISTENTES

En caso de existir al momento del siniestro otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo contrato
garantizado, el importe de la indemnizacidon a que haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcion a
las cuantias de sus respectivos seguros conforme lo dispone el articulo 1092 del cdédigo de comercio.

17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - CESION DEL CONTRATO

En el evento que, por incumplimiento del contratista, previsora resolviera continuar como cesionario o a
favor de quien determine esta, con la ejecucidn del contrato garantizado y la entidad estatal estuviese de acuerdo
con ello, el contratista acepta desde ahora la cesidén del contrato a favor de previsora.

En tal evento, las partes suscribirdn el contrato correspondiente y previsora presentara garantias en los
términos exigidos por la licitacion o contrato.

18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA - PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del presente contrato de seguro, se sujetan a los términos de prescripciéon
dispuestos en el articulo 1081 del cédigo de comercio y demas normas que lo adicionen y/o modifiquen.

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el contrato de seguro se fija
como domicilio de las partes la ciudad y direccidon indicadas en la caratula de la pdliza en la republica de Colombia.
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20 CLAUSULA VIGESIMA: PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefialado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, con sujecién a los amparos otorgados
mediante la presente pdliza, se cubren los perjuicios causados a la entidad estatal como consecuencia de la
conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad imputable al contratista garantizado, derivados de un proceso
de responsabilidad fiscal, siempre y cuando dichos perjuicios deriven del incumplimiento de las obligaciones
surgidas a cargo del contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado por la garantia.

En caso de que previsora fuere vinculada a dicho proceso en calidad de tercero civilmente responsable, esta
tendrd los mismos derechos y facultades del contratista implicado. la vinculaciéon deberd surtirse mediante
comunicacion al representante legal de previsora o al apoderado de la misma, del auto de apertura del proceso,
con indicacién del motivo de procedencia de aquella.

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestion relacionada con la celebracién, validez,
interpretacion, desarrollo y aplicacion de este seguro se rige por las leyes de la republica de Colombia conforme lo
dispone el articulo 869 del cédigo de comercio.

Adicionalmente, cualquier desacuerdo entre el tomador y/o asegurado y previsora con respecto a cualquier
aspecto de este contrato se sometera a los tribunales de la republica de Colombia, ya sea ante justicia ordinaria o
la arbitral, en caso de que se pacte clausula compromisoria en las condiciones particulares o especiales de esta
pdliza o se llegue a celebrar un compromiso de acuerdo con la ley.

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: OBLIGACIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O FINANCIACION DEL TERRORISMO

El tomador se compromete a diligenciar integra y simultdneamente a la celebracion contrato de seguro, el
formulario de vinculacidon o conocimiento de clientes que le serd entregado por previsora y, que resulta, de
obligatorio cumplimiento para satisfacer los requerimientos del sistema de administracion de riesgos de lavado de
activos y la financiacion del terrorismo- sarlaft.

Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacién en lo que respecta al tomador,
durante la vigencia del seguro, este deberd informar tal circunstancia a previsora, para lo cual diligenciara
nuevamente el respectivo formato.

Es requisito para la renovacion del seguro que, el tomador diligencie nuevamente el formulario de
vinculacién o de conocimiento del cliente.

Paragrafo: cuando el beneficiario del seguro sea una persona diferente al tomador, la informacion relativa
al beneficiario debera ser diligenciada por éste al momento de la presentacion de la reclamacion, conforme al
formulario que previsora suministrara para tal efecto.

16/12/2019-1324-P-05-CUPO03VERSIONO13-DROI 8 16122019-1324-NT-P-05-CUMPLIMIENTO0003



ESTATALES
CUP-003-013 PREVISORA

POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES /2

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/ CONSULTAY
REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

Previsora incluira los datos de caracter personal y todos los datos posteriores, que estén relacionados con el
cumplimiento del contrato de seguro, en una base de datos por la que es y serd responsable. la finalidad del
tratamiento de dicha informacion sera la prestacion del contrato de seguro y el posible envio de informacion
comercial y publicitaria sobre sus productos y servicios.

El tomador autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por razones de
coaseguro, reaseguro, cesion o administracién de cartera o prevencién del fraude.

El tomador podra hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion u
oposicion de los que sea titular, mediante notificacién a previsora, a la direccion que aparece en la presente péliza,
de acuerdo con lo establecido en las leyes estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, de proteccidén de datos de
caracter personal.

En el caso de que el tomador facilite a previsora informacién relativa a asegurados o terceros, dicho
suministro se hara bajo el entendido de que dichos asegurados y/o terceros han manifestado previamente su
autorizacion al tomador para que sus datos personales le sean comunicados a previsora con la finalidad de poder
cumplir con el contrato de seguro.

El tomador autoriza a previsora para que consulte, solicite, obtenga, transfiera, transmita, informe,
conserve en sus archivos y reporte a las centrales de riesgo del sector financiero, bursatil, asegurador, de la
seguridad social, fiscal o industrial, nacional o internacional, toda la informacidn, confidencial o no, obtenida o que
le haya sido suministrada, o que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier
modalidad haya celebrado asi como sobre novedades, referencias comerciales y bancarias, manejo de pdlizas y
demas servicios que surjan de sus relaciones comerciales con previsora y con terceros.

16/12/2019-1324-P-05-CUPO03VERSIONO13-DROI 9 16122019-1324-NT-P-05-CUMPLIMIENTO0003



	a0f52c8509e04d046d356b467acc8e3bfbfa03abaf67b8c717b10689affe399e.pdf
	beca4e30fea3d8a76d009851b786a9a95d69f72d4b34a3434ced07409274da05.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

	beca4e30fea3d8a76d009851b786a9a95d69f72d4b34a3434ced07409274da05.pdf
	beca4e30fea3d8a76d009851b786a9a95d69f72d4b34a3434ced07409274da05.pdf

	a0f52c8509e04d046d356b467acc8e3bfbfa03abaf67b8c717b10689affe399e.pdf
	a0f52c8509e04d046d356b467acc8e3bfbfa03abaf67b8c717b10689affe399e.pdf
	a0f52c8509e04d046d356b467acc8e3bfbfa03abaf67b8c717b10689affe399e.pdf

