o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL META

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

ICédigo Regional

50

ICédigo Centro

953210

Fecha Elaboracién

Septiembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

79682-653280

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: joamora@sena.

JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ

17.333.538

edu.co C.C.

IP/N° de contacto

3118917109

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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 84966337850

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
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: 1713956/2020 | N° Compromiso SIIF | 51820
Valor Total del Contrato $24.720.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.720.000 1 Del 23/07/2020 Al 31/07/2020 $ 1.545.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.175.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.545.000 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 $ 1.545.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 986.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente 986.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 18529016 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.469.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 263.341 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 33.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 42.200 |$ 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 | $ 1.400 [$ 0 Reteica - 8299 5.879,00( 0,400%
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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 154.500
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 328.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.539.121,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contactar las empresas asignadas, sensibilizacion y caracterizaci

i6n proyecto MyPimes se transforma

Realizar acompafiamiento y asesoria constante en la transformacion digital de las miPymes inscritas y asignadas
Comunicacién continua con el responsable de la estrategia - Extensionismo tecnolégico

Garantizar una disponibilidad para desarrollar las anteriores obligaciones de 40 horas semanales.

Garantizar el registro y/o envio oportuno de la informacién requerida por las diferentes instancias de la institucion y a través de lo

Se mantiene en estricta confidencialidad la informacién, contenida en documentos, datos, ideas de proyectos, sistemas, productos e inf

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

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

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

ANGELA MARCELA SUAREZ RAMIREZ

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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Certificado de Afiliacion

o . .
cajacgpl

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ATLANTICO

NIT. 890102044-1

CERTIFICADO DE AFILIACION

Que, el usuario (a) MORA HERNANDEZ JOSE ALEJANDRO M, identificado(a) con cédula ciudadania
numero 17333538, aparece registrado (a) con la siguiente informacion:

Informacion del Afiliado:

AFILIADO |  REGIMEN NOMBRE o M50 amtamon | TRemke: |ESTADO
COTIZANTE | CONTRIBUTIVO | MORAHERNANDEZ JOSE 1 e 117333538 | 011012019 ACTIVO
Documento Razoén Social Aportante Fe_cr_Ia Fecha Fin Estado

Aportante Inicio
17333538 MOR/;\['EE;NNADNRDOEfAJOSE 01/10/2019 | 30/12/2019 | RETIRADO
900721194 O C TECNINTEGRAL SAS | 01/02/2020 - ACTIVO
Informacioén del los Beneficiarios:
PARENTESCO | )70 NU"I’::',ERO NOMBRE ESTADO AFTE%?ON ;E%:‘g
HIJO T |1123438111 Moiﬁéiﬁﬁz'm ACTIVO | 01/10/2019
HIJO T [1123438111 | MORAFEREZVIRA 1 acTivo | 0110272020

En constancia se firma y expide en Barranquilla a los 1 dias del mes de Septiembre de 2020, a solicitud del

interesado.

Atentamente,

SUBDIRECCION NACIONAL DE REGIMEN CONTRIBUTIVO
Generado Por: usuweb

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS

Sede Nacional: Calle 44 No. 46 - 56
WWWw.cajacopieps.com
Linea gratuita 01-8000-111446
Barranquilla — Colombia

https://www.cajacopieps.com/Genesis/views/consultaafiliados/soportes/cert_movilidad_contributivo.php?tipo=CC&id=17333538
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‘ORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS :

Paginal
- No. de Radicacion Fecha de Radicacién
DATOS DEL TRAMITE D[ B[M[W[A[ATA] A
ea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
Tipo de Tramite l!x’ 2. Tipo de Afiliacion Cotizante o Cabest e Farnilia ‘l}f 3. Régimen
Afiliacion B. Reporte de Novedades A A. Individual Reneliianooaliiadoadisions) 1.
e Conmbutivoj% B. Subsidiado
B. Colectiva C. Institucional D. De oficio

Tipe de afiliado 5. Tipo de cotizante ¢ Codigi™T

g ) | i {aregistior por lages)
.Cotizante B. Cabeza de Familic C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente .,:f C. Pensionado o
\. AFILIACION

. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
. Apellidos y Nombres

i

Mo | H'Q"("U‘/\de’% L odose 1 Aleandre ¥

Frimer apellido Segundo apellido Primer nombre Jegundo nombre

. Tipo de documento de identidad 8. N° de! documento de identidad 9.Sexd 10. fecha de nocimiente | Estado Civil

_Cc AN BFAS2S, | o vese X RRERIAEL

l. DATOS COMPLEMENTARIOS
)atos personales
1. Etnig 12 Discapacidad Tipo Condicidn i3. Puntaje SISBEN

‘. F N ] i B

5. Administradera de Riesgos Laborales - ARL 16, Administradora de pensiones !7%330 de mgmnte —iRE
NS -

SO 10C -0 [ YA MD]  [&EE o222 lholmdl e
Moo | - la Csgoni 24 Medo

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMEROS DEL NUCLEC FAMILIAR
Jatos basicos de identificacion del cényuge o companero(a) permanente cotizante
3. Apellides y nombres

EPS anterior

14. Grupo de poblacion especial

Erimer apellido ‘ Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

20. Tipo de documento de 21. Nedel documento de.identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento | Direccién
dentidad
Femenino Masculino
Municipio/Distrito Zona Urbana Departamento Cadigo IPS {a registrar por la EPS) Teléfono fijo Celular
Rural Urbana
==

atos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicienales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apeilido Primer nombre Segundc nombre

5, Tipo de documento de Identidad 26. Namero del docume 28. Fecha de Nacimiento

Masculino

El

B2

B3

B4

BS

'atos Complementarios

29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad (Marque con una )

32.Valor de la UPC del afiliado adicional

Tipo Condicion
P ( a registrar por la EPS)

E N M il P

2. Datos de residencia

Departamento

Teléfono Fijo Celular
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

JOSE ALEJANDRO M MORA HERNANDEZ

IDENTIFICACION:

CC-17333538

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-08-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-08-12
FECHA DE PAGO: 2020-08-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2020-07

PERIODO SALUD: 2020-07

NUMERO PLANILLA: 18529016

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18529016

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
CCFC55 890102044 EPS-S CAJACOPI 1 $549.334 $0 $0 $0 $ 68.700 $ 68.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $549.334 $0 $0 $0 $87.900 $87.900
Total a pagar $0 $0 $0 $ 156.600 $ 156.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/09/2020




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ALEJANDRO M. MORA HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 17333538, se encuentra afiliado/a desde 31/08/1989 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de septiembre de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tri

butario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14484622843

07212489984

001448462284 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1 7 3 3 3 5 3 8 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17333538 19841022
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 |V|IIaV|cenC|o 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
MORA HERNANDEZ JOSE ALEJANDRO M.
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CR 44 10C 05BRRLAESPERANZA ET?2
42. Correo electrénico alemo333@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfeno 1 3167550 9 1 1|45 Teléfono 2 31189171009
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
09 90f[201303,01][[4923[[]2704%0620 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s 22| | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

61. Fecha |2018 -09-27

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:

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

084. Nombre CASTANEDA MEDINA MYRIAM

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 03-09-2020 12:59:05PM



LABORATORIO CLINICO PROTEGER LP.S. COD | F-EO-04-FI
st PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIOMAL ¥ CALIDAD SAS.
Nit. 900434629-1 VERSION 06
Calle 20 N* 39 - 54 Barric Camoa 201
PROTEGER LFS. Tel. GBZBBAE - 31341 1?421"?312321:15&0& Lo 8 st
[ 2t S R RN cleal Somss NS BN’ by gmm@pm.m P&ﬂ 1 dﬂ1

EXAMENES DELABDRATDRID

Normbre: MORA HERNANDEZ JOSE ALEJANDROM " [identifcacion: 17333538
Género: MASCULIND RH: O+  |Fecha de Nacimiento: 23 de Agosto de 1965 | Edad: 53
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Tipo Evahiacikin: PREINGRESD

Fecha: 2020-07-17

GLICEMIA, BASAL 52.0 mgidl Ti125
Siambre Rgulado Unidad Valor Refarencia
COLESTEROL VLDL 58 mgiel 10-30
TRIGLICERIDOS 290 mg/dl Hasia 170
[COLESTEROL TOTAL 186 mgrel Hasla 200
COLESTEROL HOL 3 yicl 35755
[COLESTEROL [DL a7 magid] Hasta 150
Observaciones:
choy Peadeen G
Lcana‘? Aardon
MICROBIDLOGD

C.C. i 0CL.630.643

Atendido por: AARON LEDNARDO
Reg.:

-

Paciente: MORA HERNANDEZ JOSE ALEJANDRO M
i Identificacion: 17333538
I b

LABORATORIC CLINICO PROTEGER LP.S, Impreso al: 2020-07-17 15:06 - Phgra 1 ds 1



('\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER LP.S. COD | F-EC-01-F
-, PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL ¥ CALIDAD S.A.5.
Nit, 900434628-1 VERSION 01
PROTEGER LPS. O rrod ;g;f.,‘;f;;“_‘;% 5 FECHA | 15-JUL-2013
PEIFESROMAE S EH LD G WARCTRAL Y O AD gﬂmn!ﬂﬁp B .I:ﬂ-n'l Pﬂg 1 dﬂ 1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: PREINGRESO N* Orden: 135003 Fecha Examen: 2020-07-17 Hora: DD:45:28
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES MNIT- @1 SECTOR: .
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: (1 CRIDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: JOSE ALEJANDRO M APELLIDOS: MORA HERNANDEZ
IDENTIFICACION: 17333538 FECHA DE NACIMIENTO: 23 de Agosto de 1966 EDAD: 53
ESTADO CIVIL: CASADO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: ASESOR L5
ARL: POSITIVA EPS: CAJACOP! AFP: Colpensiones
EXAMENES REALIZADOS
Examan Medico Ocupacional  Anexo Osteomuscular Glicemia Perfil Lipidico Wartegg

T Audiomatria Optometria
RESULTADD PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE DESORDENES OSTEO-MUSCULARES

Caso Descartado
OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Proteccidn Auditiva

1) Control Auditive en 1 870 2) Prolecci?n auditiva de acuerde con la exposici?n a ruido
Recomendaclones de Proteceién Visual

1) Control Oplometria en 1 270 2} Correcci?n 7ptica con anteojos  3) Uso da correcci?n oplica permananta,

[OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO

Evitar &l consumo de alimenios con alte contenido de azdcar, harinas o grasas, No e genera limitaciones para el desempeno de su trabajo habitual,
evitar exposicion & ruido mayor a 85 db, uso de gafes permanente para el trabajo, doble proteceion positiva . Esta condicién de salud le genera

restricciones para algunas tareas, por lo gque debe ser evaluada ka necesidad de adaptar su puesto de trabajo.

uso de gafas permanente . Esta condicidn de salud le genera restricciones para algunas taress, por lo que debe ser evaluada la necesidad da adaptar

Eu puesto de trabajo.

¥

£
& Vg0 SART#IY

Atendido por: KAREN NATHALY MELO GIONDOMENICO

Registro Médico: 0 =i ‘ Identificacion: 17333538

. -

Licencia 5.0.: vt

LABORATORIO CLINKCO PROTEGER LP.5.

Paciente: MORA HERNANDEZ JOSE ALEJANDRO M

kmprego el 220-07-17 1505 - Pégina 1 de 1




b’ TRABAJANDO CON CALIDAD...
f‘ ﬁ <o
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SGS e Seguridad

PROTEGER Les

PO T OO NN 'y Sl Dk iRl ALY P AN LISLTETY

Informe de Aplicacién Test de Wartegg

Nombre: José Alejandro Mara Grado de Instruccién: Master
Edad: 53 afios Profesion o Cargo: Consultor
Identificacién: 17.333.538 Empresa o Centro: SENA
Lugar de Nacimiento; Villavicencio-Meta, 23 de Fecha: 17-07-2020

Agosto de 1966

Segun las respuestas obtenidas en |3 aplicacién de la prueba, anlisis situacional y constitucional y basindose
en los patrones de evaluacién, se percibe los siguientes rasgos de personalidad en el individuo:

Recursos Intelectuales
Nivel Intelectual: Se refleja en el individuo un nivel adecuado de su intelecto.
Capacidad de Sintesis: Se refleja buena capacidad de asociacién y sintesis de ideas.

Capacidad de Anlisis y Critica: Se observa en el individuo capacidad de anilisis con poco espiritu critico

Tipo de Raciocinio: Se manifiests unz adecuada capacidad de raciocinio, predominando el razonamiento
concreto en la mayoria de sus acciones.

Capacidad de Planeacién: De acuerdo a los resultados el individuo posee capacidad de planeacién vy

—  organizacién pai'-a Ia realizacién de sus actividades.

Creatividad: El evaluado posee un adecuado nivel €N su creatividad lo que le permite Ia realizacién de tareas v
actividades que se le.asignen. . ot
!

Modo de Trabajo: El evaluado evidencia un metodo de trabajo estructurado y rigido, es alguien que posee
ambicién y establece sus objetivos, que es consciente de sus capacidades, fortalezas y limitaciones, se adapta a
Su grupo, sin embargo necesita més tiempo para establecer relaciones interpersonales, se refleja mds como
alguien objetivo, realista y praktico. Es algtign seguro dé'si mismo, posee firmeza, asertividad y tiene tendencia
a ser dindmico. Respeta figuras de autoridad Y posee alto compromiso con los valores ¥ normas sociales
establecidas.

Aspiraciones u Objetivos: Se refleja como una persona con objetivos y metas pero a corto plazo, persona gque
utiliza pocos recursos para lograr sus objetivos, por limitacidn propia o falta de emperio, mientras las normas lo

- —_— c-nezuu*asﬂmummumm,m -
Teléfono: 6828888 - 6734646 Mévil: 3212065741 - 3202179170

MHmPﬁmW&mm - Email gerente@orotegerips.com




Conzejo Columbiano m

(., )' TRABAJANDO CON CALIDAD...
: o ‘ £~7CCS (&
PROTEGER IPS. SGS de Seguridad

FROTELCCH Y Sl G IRICIALY PaFA T E

exija, sigue da de si mismo, sin embargo, en el momento en que tiene que accionar sus propias potenciales, no
hace nada.

Ambicién y Capacidad de Realizacion: Los resultados reflejan una persona con ambicion, con conciencia de sus

capacidades, fortalezas y limitaciones.
Condiciones Emocionales

Adaptacion al Medio: Se refleja como un sujeto con capacidad de adaptacién e integracidn al medio. Se puede
observar en el individuo un adecuado contacto con la realidad. '

Equilibrio Emocional: De acuerdo a los resultados se observa que es una persona que mantiene en equilibria su
emocionalidad.

Afectividad (exteriorizacién-control): Se refleja como un sujeto con adecuada elaboracidn a nivel afectivo, con

adecuada expansién afectiva.

Relacidn Interpersonal: Persona que se muestra afectiva pero que necesita tiempo para establecer relaciones
interpersonales o gue puede mostrar dificultad para intimar con relaciones ya establecidas.

Introversion / extroversidn: Se observan algunos rasgos de introversidn pero también de extroversidn, dindose
un equilibrio entre ambos rasgos.

F »
Sensibilidad: Se percibe un nivel bajo de sensibilidad ante las situaciones de su entorno ¥y poca participacidn
afectiva en las cosas que ocurre en su entorno. Reflejindose mas objetivo, realista, practico, poco sensible y

frio. ;

w ¥
Internos (Ansiedad/ Angustia): Se observa una persona con control interno, con necesidad de
involucrarse en actividades maitiples para dispersar sentimientos de angustia, ansiedad y excitabilidad.

Agresividad e Irritabilidad: De acuerdo a los resultados se hace notoria una tendenda a la mediacion en |a
confrontacién de problemas#sin rasgos nghesivos.  ~

Defensas y Resistencias: No se reflejan resistencias o defensas importantes en su emocionalidad o afectividad.

Autoimagen: Se refleja como una persona gue asume su individualidad. Posiblemente tenga una imagen
positiva de si mismao.

. p———
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Seguridad vy Autoconfianza: Se refleja en el individuo confianza en si mismo y seguridad, se muestra
consciente de sus limitaciones y de sus fortalezas.

Practicidad / Idealismo: Presenta equilibrio entre la practicidad y el idealismo, predominando en Ia mayoria de
las veces el practicismo,

Dinamismo, Energia Vital e Iniciativa: De acuerdo a los resultados probablemente sea una persona con
decision, firmeza, asertividad, vitalidad y tendencia a ser dindmico.

Dependencia / Independencia: Se refleja algo de dependencia de su entorno y grupo, con reconocimiento de
su individualidad.

Compromiso con los valores: Se observa que posee alto compromiso por los valores y normas saciales, con
pasividad frente las normas.

Evaluado por:
Ps. Yeimmy Alvarez
T.P.154295

Calle 20 N* 39 -54 Barrio Camao. Villavicencio, Meta .

Teléfono: 6828888 - 6734646 Mdwil: 3212065741 - 3202179170
Visite Nuestra Pdgina Web www.orotegerips.com - Emaill gerente@orotegerins.com
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 17333538 realizé el dia 01/09/2020 la Capacitacion Médulo 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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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 identificd que JOSE
ALEJANDRO M MORA HERNANDEZ, con Cédula Ciudadania No. 17333538 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/07/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 23/07/2020 y fecha hasta 15/12/2020, su estado actual
de afiliacién 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): 2020010197210.

Dada en Bogot4, a los 1 dias del mes de septiembre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 01/09/2020 12:25:24 p. m.
ISCDC: 01/09/2020 12:25:24 p. m.



Certificacion >
Ba ncaria Bancolombia

03 septiembre, 2020

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE ALEJANDRO M MORA HERNANDEZ
identificado(a) con cc. 17333538 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto ~ Fecha Apertura Estado

Cuenta Ahorro 849-663378-50 2016/09/30 Activa

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

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

BANCDLUMEIA SA Eamnbloc—enty funcane

AL TIRANC

e corgum

—fP—s=5—="

Dorian Gutierrez Correa S
Gerente Corresponsales Bancarics y Autoservicios

VIGILADO ®**




POLIZA DE SEGURO DE CUMPUIMIENTO E
- DECRETO 1082 y

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro, Poliza: Angxa:
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101005855 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Aldas: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dia: : Mes: | Afio: Dia: l Mes Afo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

23 . 07 | 2020 23 J 07 2020 00:00 15 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razon Social:  MORA HERNANDEZ JOSE ALEJANDRO M. Ildentiﬁcacion: 17333538

Direccion:  CRA 44 NO 10C 05 ESPERANZA 2DA VILLAVICENCIO - META

|Ciudad: 6674106

}Tese‘mne:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razdn Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META i)demiﬁcacidn: 899999034-1

Direccion: KM 1 VIA ACACIAS !Cfuﬂaﬂi VILLAVICENCIO - META

[Teléfono: 6825264

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 S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1713956 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
EN EL PROGRAMA DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO SENNOVA, PARA IMPLEMENTAR DESDE EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META, LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
LA INTERVENCION A LAS EMPRESAS PARA MEJORAR LA TRANSFORMACION DIGITAL, LA PRODUCTIVIDAD, COMPETITIVIDAD Y/O RENTABILIDAD.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/07/2020 15/04/2021 $ 2,472,000.00
OBSERVACIONES:

i Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: VA: Total a Pagar: Valor Asegurada Total: Fecha Limite de Pago:

i $34,949.34 $7,000.00 $7,970.37, $49,919.71 $ 2,472,000.00 23/07/2020

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
AGENCIA D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA 153921 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - Teléfono: 6623707 - VILLAVICENCIO

e/ -

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consuitar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Verifique su pdliza escaneando el codigo QR
Aplica Unicamente para la emision original.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bog - Telefono: 2186977




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

Hacemos constar, que la péliza No. 30-46-101005855, 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 VILLAVICENCIO, a los 23 dias del mes de Julio de 2020

M A—————— ;
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

W SEEU rosdelestade.com




SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 30461010058550
FECHA
23/07/2020

RECIBIMOS DE: MORA HERNANDEZ JOSE ALEJANDRO M. C.C. 17333538

LA SUMA DE: CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE CON SETENTA Y UN CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 30-46-101005855

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101005855 - 0 - 0 $ 34,949.34) $ 7,000.00 $7,970.3 $49,919.71
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $49,919.71
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: AGENCIA D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA - 153921 OTROS: $0.00
TOTAL: $49,919.71
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 30461010058550
FECHA
23/07/2020

RECIBIMOS DE: MORA HERNANDEZ JOSE ALEJANDRO M. C.C. 17333538

LA SUMA DE: CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE CON SETENTA Y UN CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRC.: 30-46-101005855

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101005855 - 0 - 0 $34,949.34) $ 7,000.00 $7,970.37 $49,919.71
7 FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $49,919.71
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: AGENCIA D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA - 153921 OTROS: $0.00
TOTAL: $49,919.71
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA



POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101005855

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 PERIUICIOS 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 ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

113 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 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARC 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) 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 PERJUICIOS 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
INCUMPLIMIIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS 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 EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO 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 AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARQOS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS 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
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.



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 BAJO
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 SI FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO 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 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 COMPARIA 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 PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, Si A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
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 CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE 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.



