[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 951410
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO INDUSTRIAL DE MANT Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88013-865458
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: HENRY %Sg_lﬁttla%%b%gﬁggc%%ngRAGo C.C. 80.433.713 IP/N° de contacto 3125254886
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9134803590
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas 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: 1932862/2020 | N° Compromiso SIIF | 200220
Valor Total del Contrato $4.850.406] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.850.406 1 Del 26/10/2020 Al 31/10/2020 $ 373.108,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.477.298 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 373.108 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 $373.108 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $113.532 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 113.532,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot DEC. 1273/2018 Valor Base retencion en la fuente ICA 122.808,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 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 0,00| 0,000%
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 $ 37.844 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 373.108,00

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE CONTACTA A LOS CANDIDATOS DE LA NORMA OPERAR MAQUINAS DE CARPINTERIA DE ACUERDO CON TECNICAS DE MECANIZADO
PARA ESTABLECER SI CONTINUAN EN EL PROCESO.

SE INICIA LA RECOLECCION DE DOCUMENTOS PARA EL PROCESO DE CONFORMACION DEL GRUPO DE LA NORMA
OPERAR MAQUINAS DE CARPINTERIA DE ACUERDO CON TECNICAS DE MECANIZADO.

SE REGISTRA EN EL APLICATIVO ECCL A 45 CANDIDATOS A LA NORMA OPERAR MAQUINAS DE CARPINTERIA
DE ACUERDO CON TECNICAS DE MECANIZADO.

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| HENRY ORLANDO BUITRAGO BUITRAGO
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 DAVIAN ESTIVENSON GOMEZ MOLANO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

GERMAN ANTONIO ORJUELA MEDINA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




.‘ medimas

Informacién del Afiliado:

Nombre:
Numero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

80433713

Certificacion
de afiliacion

Certificado de Afiliaciéon

El Sefior HENRY ORLANDO BUITRAGO BUITRAGO , identificado con Cédula Ciudadania 80.433.713, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

HENRY ORLANDO BUITRAGO BUITRAGO

80433713 Tipo Identificacion:

01/08/2017 Fecha de retiro:

VIGENTES Razon de estado:

COTIZANTE Nombre de Régimen

transversal 77g bis b n 71 b 41 sur Municipio residencia:

6042571 Depto. Residencia:
Razén Social

BUITRAGO BUITRAGO HENRY ORLANDO

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién

TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Por emergencia
CONTRIBUTIVO

Bogota D.C.
SANTAFE DE BOGOTA DC
Fecha Inicio Fecha Fin
18/01/2018 13/08/2020
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizaciéon de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 17 dias del mes de Noviembre de 2020, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:

DECRETO 806 ART. 55



porvenir

sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:
HENRY ORLANDO BUITRAGO BUITRAGO, identificado(a) con cédula de ciudadania
80.433.713, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Noviembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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e Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHS CGLGMATA MaAd FOWERTEA

2, Conzepto |0 | 2] Actualizacidn

4, Ndmero de formutario 14717841500

A T

; _-%quﬁn electonico

5. Numeno de |dentificacien Trioularia (HIT) 6. DY | 12, Direccidn secchanal
B0 433713|z2 Impusstos de Bogols

{DENTIFICACION
24, Tipe de contribuyenis 25, Tlpe de decuments 26. Mumero de Identlficacsn 27. Fecha expedicidn
Parsona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20433713 g iy 19870313
Lugar de expedicion 24, Pals 29. Bepatamenls _:a'_D.:ci_;_: shuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |PogolaD.C. Bogold, D.C. 001
31. Pdmer apefiido 32, Segunde apellide 33. Primer nombre ; Bﬁﬂems nambres
BUITRAGO BUITRAGO HENRY ‘ ORLANDO
35, Razdn sonial

348. Nombre comercial

38, Pals 39, Beparamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C.

41, Direccién principal
TV?7GEBIS 71B 4t SURBRR BOSA CARBONEL

40, Chudad/Municiplo
1 1 |Bogota, DG 00 1

42, Correo elecltnieo hobuitrago/@misena.edu.ce

43. Cadigo postal [ﬁ.Tmafng: 3125254888

Ooupaclon
Actividad principal Otras actvidades 52, Namero
48, Cadigo 47, Facha inide actividad £0, Cadigo 1 2 51, Codige astablacimiantos
852320040202 | [ | L

1 z 3 4

53. Ciligo 12 Q | | |
20- Cbtencidn NIT

Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 9 i
‘ ‘ | ! ‘ | | I | | | 56, Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Moda _ | I
11 12 13 14 15 15 17 18 19 - -
\ \ | | I l | | oo I

semw 4o

La informaclén suministrada a traves ded aficial da inscripeidn, acluallzacldn, suspensidn
y camelac!on del Reglab'n Unigo Tribuiario {RUT}, deberd ser exacta y veraz; eh casa de consiatar
inaxactitud en alguno de los datos suministrades se adalanlarén los procedimientos administratvos
sancionatodios o de suspension, segln & caso,
Parigrafo del adisulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma def selicilante;

G85. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha penerasldn decumenta POF: 19-10-2020 03:05:26PM



Formulario del Registro Unico Tributario

R UHA COLDMATA A HINEE A

Pagine 2 s k1 Hoja 2

Espacic rasarvado para [z DIAM 4. Nimere de formulano 14717841500

(4 15“?0?2124599811(5020' 000001471784150 0

I}\l._,;'Buzdn aleclrdnleo
A

5. Mumero da ldentficackin Tribularla (MIT) 5, OV | 12, Direccién secclonal
80 43 37 1 3|2 mumbsdbund

Carzcterlsticas y farmas da (a3 arganizaciones

&2, Naturaleza £3. Formas aseciatlvas
66. Fondos B6. Cooperaiivas
68, 5in personetla juridica B9. OMras organizacionas no dasificadas

Constitucién, Registre ¥ Ultima Raforma Composicién de! Capital
Documente {. Canslitcidn
7. Clasa 09 42, Macional %
72, Normam -
73. Fecha 3. Nacional pablice %
F4. Mumero de notaria .
75, Entidad do registra T3 84. Nacional privada %
74. Fecha de reglatro 20020111
77. Ma. Matricula mercantd o011 4 7
78. Departaments 71
79, GiudadMunicipic o o1 86. Extranjerc =
Vigencla 86. Exiranjero publica o
80. Desde )
1. Hasta . 87, Extranjero privado %

Entidad de vigitancia y contret

B4, Entidad de vigltandia y conlrol

Estado y Beneficlo

Hlem - 89.Estadoaciual . - - 1. hamaro de Identificacion Tributerid (NIT) . . -

Vinculacldn acondmica

o ] 5. Numearo de idenbicacién Tribulara (NIT} de

93, Vineulstkan | g4, Nombre del grupe s yio emp Miti2 & Gonirornis & %6. BY.
97, Narbre o razdn social de b matdz o controlanie

170, NOmero de Identificacian ibutada [ 171. Pals 172, Numero de identfleacion trbtera

otorgado en el exlerior sociedad o ratural del exterior con EP

173, Nombre o razon social de 1a sociedad o naturel del exterior con EP

Facha gensracin decumants POF: 19-10-2020 O:05: 28FM



LR1A Mamh HUHIETA

PR upS Lo

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio raservada para ko DIAN

4. Nomero de formulario

|

{415

o ———

Hoja 6
14717841500

IR

Féagina

5. Numers de ldentificacion Tdbulsra (NIT)

8 0 4 3 3 7 1

42. Diracclin secdona
Impusslos de Bogotd

3

Q00014 71T
1,#,_;Buzén alectrénice

sucursales, oficinas, sades o negaclos entre atrax -

150. Tips de establecimiento
Establezimienta de comerci

0z

181, Actividad scendmica
Cleas actividades profesicnales, cientficas y iécnicas n.ep.

182, Nombre del eslablacimiento

MALDERAS CON ARTE Y ESTILO

163. Departamento
Boqetéd D.C.

164, Ciudadunicipio

Bogota, D.C.

11

165, Diretcisn
TV78BIS A 71B413UR

166. HOmara de matricula mercanti]

167. Fecha de
0f147 9338

188, Telsfono

77509873

1541, Tipo de establecimiento

161, Actividad scondimica

16

(3]

. Nombra del establecimiente

163, Deparlamenty

Ciltadfdunciplo

165. Dlraccidn

166. Nimare de matrcula mercantl]

L

. Teléfono

169. Facha da clame

1680, Tigo de sstablecimlento

162. Mombre 4ol eatablocimients;

163, Oaparaments

164, Cludad/Municipio

165, DHrecsién

166. Numaro de matricula mercanti

167, Fecha de ka malrisula mercantil

168, Telkiono

189. Fecha de cierre

N

Fecha generacidn documento PDF: 19-10-2020 09:05:26PM



INO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de fa salud No.11001056590]
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segiin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ° ° ° Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad W Y] . Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud
NIt 830.015.894-4 y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 Skl s

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL é‘
Nro 52064
o FECHA : 14/10/2020 HORA:9:58 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
E NOMBRES: HENRY ORLANDO BUITRAGO BUITRAGO DOCUMENTO: 80433713 EDAD: 53 GENERO: M
> EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR INDUSTRIAL | TELEFONO: 3125254886 -
L7 CARPINTERIA
e EXAMENES LABORALES REALIZADOS
el Valoracion Medica Laboral |Si Respiratorio -|Si
3 | Espirometria - Dermatologia Si
L Audiometria Si Osteomuscular Si
2 Visiometria - Cardiovascular Si
9 Optometria Si Prueba de equilibrio --
Electrocardiograma -- Radiologia Tunel/carpo |-
Psicologia Laboral - Radiologia Columna -
Vacunas -- Radiologia Torax |
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG Si Parcial de Orina Si
Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |-
Colesterol Si KOH Ufas -
Trigliceridos Si Frotis Faringeo - ¢
Serologia - Coprologico --
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS (CURSO SENA) .- Segun Res.1409 de julio 23 de 2012
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado --
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo -- No Apto Para Este Cargo |--
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnive -- -
Examen PERIODICO Satisfactorio I-- Examen de EGRESO Satisfactorio --

RECOMENDACION: 1. USO PERMANENTE DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA EN AREAS CON RUIDO EN NIVELES SUPERIORES A LOS
PERMISIBLES . SE ANEXA REPORTE DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA NORMAL Y REPORTE TEST DE PERSONALIDAD MBTI.
EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR EN LIMITES NORMALES.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Higiene Postural Si| Uso de Doble Proteccién Auditiva Si | Evitar Posturas Prolongadas Si
Pausas Activas Si| Control Optometrico Periodico Si | Uso de Medias de Compresién Graduado |--
Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Uso de Lentes Permanentes - | Valoracion y Manejo en IPS -
Uso de Elementos de Proteccion Personal  |Si| Uso de Lentes Vision Cercana Si| Dieta - Ejercicio Fisico Si
Valoracion por IPS de Medicina Laboral = | Control de Tension Arterial - | Control Espirémetria -
Control Audiometrico Si | Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacional Anual Si

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendido el propésito, los beneficios, la interpretacién y los riesgos del examen médico, paraclinica(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que s resauestas suministradas por mi en estos exAmenes y presentes en este documento son
veraces y completas. Entendiendo q tepyproceso es voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar
s pruebas, fui informado de las medidas que e] profesional de salud ocupacional de
pidad de la informacién alll expuesta,lLos autorizo para que den a conocer por cualquier
- la persona o entidad contemplada en la legislacién actual vigente, para el buen
Empresa y de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo
9 y comprendido a la perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de

mi consentimjento antes de que se re.
UMED LTDA tomara para proteger la con
medio electrénico g L&

con el proceso. Hago
manifestar mi 46

S

Barrio Olaya - Bogota, D
UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 16
SARS COV-2, COVID-19 segin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril/2020
. " Cels.: 311 265 5841 - 301 541 299
Realice sus examenes en Instituciones médicas aprobadas por la ditd il .
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. I.BS. Salud Ocupacional umedit u@gmm .com - www.umed Ips.co

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

7/\V

B comprom il s Tedos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HENRY ORLANDO BUITRAGC BUITRAGO |dentificado(a)} con cédula de
ciudadania 80433713 realizé el dia 17/11/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la regpectiva 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
2.2.46.11., Paragrafo 2,

Compromiso SST:

Yo HENRY ORLANDO BUITRAGO BUITRAGO Identificado(a) con cédula de ciudadania
80433713 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, accrdentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comites Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Curnplir 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 Gestlén de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas




- N
VAV @) POSITIVA
N . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que el sefior HENRY ORLANDO
BUITRAGO BUITRAGO, identificado con Cedula de Ciudadania No. 80.433.713, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 26/10/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001021184456.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Noviembre de 2020.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/11/2020 9:52:25 p. m.
ISCDC: 17/11/2020 9:52:25 p. m.



Certificado
Bancario

Miércoles, 18 de Noviembre de 2020

Sefior(a)
servicio nacional de aprendizaje

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HENRY ORLANDO BUITRAGO BUITRAGO identificado(a) con CC
80433713, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Eslablacimentn Bancanio

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
: CUENTA DE AHORROS 09134803590 2007/07/17 CXC PENDIENTES
=1
£n * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
e
o *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
::* Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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VIGILADO SUPERINTENDESE

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



4§ SEGUROS
DEL
ESTRDO SA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

~—Jlih DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101007707 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
23 10 ‘ 2020 26 10 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social: ~ BUITRAGO BUITRAGO HENRY ORLANDO ||dentifi030i6nf 80433713
Direccién: TV 77 G BIS 71B 41 SUR |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teléf0n0: 3125254886
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién:  CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA -
CRA 12 N. 552-51

Ciudad: SOGAMOSO - BOYACA Teléfono: 7721313

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.1932862 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN LA FUNCION PRODUCTIVA DE EBANISTERIA QUE ATIENDE EL CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA DEL SENA REGIONAL BOYACA. SEGUN TERMINOS, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES EXPRESAS EN EL CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2020 30/04/2021 $485,040.60
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$15,000.00f $7,000.00 $4,180.00 $26,180.00 $485,040.60) 23/10/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA 93098 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS |1 - Teléfono: 7731957 - SOG/

Ll

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verilfique su péliza escanelando el ,cédigo,QFT.
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplica unicamente parala emision original.

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




SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 51-46-101007707, 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 SOGAMOSO, a los 23 dias del mes de Octubre de 2020

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conmutador: 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.51-46-101007707

1. AMPAROS.

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

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

e
NACIONAL. e

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS 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 PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

1.8 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 AMPAROS 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.
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3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA 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 S| FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
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 GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

| S| F|FF| P F|F|FF| S| F|S|F|F|F| S| IS TS| F|S

&

T

g

L

&

A

5

)
A

¢

—~
=
€S

Rjalele

i

¢

v
A

-

4

L L L

\
A

¢

‘
]
A

[~ 1

o
=
@



Banco de Bogotd 6 Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual No. 84912740-3
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