FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12233-660636
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: TATIANA LIZETH PINZON RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.149.436.179 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: tatiana.pinzon@sena.edu.co Numero de Cuenta: 420019002
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Si
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9043169/2026 N° Compromiso SIIF 20126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION
OBJETO CONTRACTUAL: CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA AGRICOLA. CPE NO. 20-
(Descripcion del servicio prestado) 9-2026-000662

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 09/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.160.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 35.160.000
Valor Bruto Pago: $ 2.441.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 32.718.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.441.667 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.441.667 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.260.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.260.100,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | - 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.750.905[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 18.300 | $ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 [ 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 [ 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 12.208,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 244167 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984[% - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 420.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.429.459,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENT

OS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizé lo planeado con el equipo de trabajo en el mes de ejecucidén, con respecto al desarrollo de las actividades a ejecutar segurn

el disefio curricular y la planeacidn pedagégica.

Se realizé la consolidacidén de la informacién para la respectiva activacién del roll como instructor en la plataforma de Sofia plus.

Se asistid presencial a las capacitaciones programadas en el mes de ejecucién por el subdirector, coordinador, lider de SENAMEN,

Equipo sistemas, para ejecucién de desarrollo curricular.

Se realizé desplazamiento al corregimiento de San Bernardo perteneciente al municipio de Pelaya para la recoleccién de informacién de

los aprendices de la institucién educativa Francisco Rinaldy Morato.

Se entregé informe mensual de actividades con todos los documentos solicitados para la legalizacidn del pago del mes de ejecucidn.

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencidon en la Fuente en ningun 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 uno de los campos aqui

/}Cﬂiaﬂc '\\/\ 20N -

r

TATIANA LIZETH PINZON RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ROBINSON LOBO HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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CERTIFICA QUE

El{La) Sefior(a) TATIANA LIZETH PINZON RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1149436179 se encuentra afikado
a la BEPS.

Fecha de Activacidn de Servicios: 01022022

Estado de la Afiliacidn: Vigente
IPS: UNIDAD BASICA DE ATENCION PROSANAR LTDA-SEDE SAM MARTIN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 21
dias del mes 1 del afio 2026 .

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

-~

Gerencia d Afilfaciones



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TATIANA LIZETH PINZON RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1149436179, se encuentra afiliado/a desde 27/08/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 20 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino 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 verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141231196371

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4123119637 1

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

14./Buzén electrénico

11 4 9 4 3 6 1 7 9 3 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1149436179
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | San Martin 770
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PINZON RODRIGUEZ TATIANA LIZETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | San Martin 770
41. Direccion principal
CL21 A 10 73 BRR WILLIAM QUINTERO
42. Correo electronico tatianalizethunidos47@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3223244 1 5 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7210[[202010,29]|[8 55 1}{2026,012 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

PINZON RODRIGUEZ TATIANA LIZETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2026 08:51:02AM



VITALSAN IPS S.A.S

NIT. 90084527 1-0
Celular: 310 437 8693
Correo: info@vitalsanips.com
Carrera 9 No 21- 04B La Cumbre- San Martin Cesar

HISTORIA CLiNICA DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 20,635

Municipio:

SAN MARTIN (CESAR, COLOMBIA)

Fecha: 20/01/2026

CC: 1149436179
Edad: 34 ANOS 7 MES Genero:

Acompaiante: NA

Direccion:

SA

Nombre:

PINZON RODRIGUEZ TATIANA LIZETH

Teléfonos:

FEMENINO

Estado Civil: SOLTERO(A)

Parentesco: NA

Aseguradora:

Teléfono: NA

Motivo Consulta:
EXAMEN INGRESO

Utima Revisién:
1A

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

DESCRIBALOS

NIEGA ANTECEDENTES QUIRURGICOS

PRUEBAS REALIZADAS

1 - EXAMEN EXTERNO DEL 0JO

0OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: PTERIGION GRADO 1

(17 - AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

S

.18 - AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

\

(19 - SINTOMATOLOGIA

S

[ 2-RXEN USO

Cilindro

Eje

0JO DERECHO
0JO IZQUIERDO
| AMBOS 0JOS

N/A
N/A
N/A

N/A
N/A
N/A

3 -COVER TEST (CT)

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

(4 - KERATROMETRIA

OJO DERECHO: K’ =
| OJO IZQUIERDO: K" =

5 - REFRACTOMETRIA

0JO IZQUIERDO: -1.50
| 0JO DERECHO: -1.50

[ 6 - RETINOSCOPIA

Esfera

Cilindro

Eje

0JO DERECHO
| 0JO IZQUIERDO

-1.50
-1,50

N/A
N/A

N/A
N/A

AV VL 20/
AV VL 20/

AV VP 20/
AV VP 20/

ADD
ADD

N/A
N/A

(7 - SUBJETIVO

Esfera

Cilindro

Eje

0OJO DERECHO
| OJO IZQUIERDO

-1,25
-1.25

N/A
N/A

N/A
N/A

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

AV VP 20/ 20
AV VP 20/ 20

ADD
ADD

N/A
N/A

8 - RX FINAL (FORMULACION)

Esfera

Cilindro

Eje

0OJO IZQUIERDO
| ©JO DERECHO

N/A
N/A

N/A
N/A

N/A
N/A

AV VL 20/
AV VL 20/

AV VP 20/
AV VP 20/

ADD
ADD

N/A
N/A

('9 - OFTALMOSCOPIA.

Impreso el 20/01/2026 - 03:21:35p. m.

Pagina 1 de 2

Software para el sector salud - www.biofile.com.co




( 0JO 1IZQUIERDO: FONDO DE 0JO NORMAL
| 0JO DERECHO: FONDO DE 0JO NORMAL

-

CODIGO DIAGNOSTICO ORIGEN TIPO
H521 MIOPIA Enfermedad PRINCIPAL
general

H110 PTERIGION Enfermedad RELACIONADO 1
\ general )
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )]
( USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION LEJANA i
([ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES )

SE RECOMIENDA USO RX OPTICA PERMANENTE EN VISION LEJANA
\_AVL SC AO: 20/50+ VP: 20/20 )
([ TIPO DE LENTE MATERIAL COLOR FILTRO MONTURA OBSERVACIONES )
([ EVOLUCIONES )

OPTOMETRA TRABAJADOR

Firma: Firma:

Nombre: CC: 1098690658 - JASNEY BRIYID CARVAJAL Nombre: PINZON RODRIGUEZ TATIANA LIZETH

R.M.: 1098690658 L.S.0.: CC: 1149436179

Impreso el 20/01/2026 - 03:21:35p. m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



VITALSAN IPS S.A.S

NIT. 90084527 1-0
Celular: 310 437 8693
Correo: info@vitalsanips.com
Carrera 9 No 21- 04B La Cumbre- San Martin Cesar

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 31.585
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN MARTIN (CESAR, COLOMBIA)
20 | o1 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
PINZON RODRIGUEZ TATIANA LIZETH FEMENINO |  ARosT | CC 1149436179
Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTORA
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i ,
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y/ GLICEMIA V.f
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR V’f PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL v‘/
VLDL - TRIGLICERIDOS)
OPTOMETRIA Y/ CONSULTA DE PSICOLOGIA OCUPACIONAL vx’
CUADRO HEMATICO Y/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : VALORACION POR MEDICINA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
GENERAL POR ALTERACION EN LA GLICEMIA
ESPECIALISTA : VALORACION POR NUTRICION SVE CARDIOVASCULAR ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
CAPACITACION

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

S S

Nombre: PINZON RODRIGUEZ TATIANA LIZETH

Firma: 1 Firma:

[T Egh
Codigo de Seguridad

R.M.: 1067720255 L.S.0.: 12817 L368R1X31 585 CC: 1149436179

Nombre: CC: 1067720255 - MARTHA CECILIA DESCHAMPS

Impreso el 20/01/2026 a las 03:21 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



\ ISO 9001: 2015
ISO 14001: 2015
ISO 45001: 2018
BUREAU VERITAS
Certification

JESICA ALEJANDRA PENA SARMIENTO
PSICOLOGA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RS 12917

TECNICAS UTILIZADAS: Entrevista semiestructurada, Teste Wartegg ocho
campos, test Valanti.

FECHA DE EXAMEN: 20 De enero Del 2026
EXAMEN: Ingreso
EMPRESA: Sena

NOMBRE DEL EVALUADO: Tatiana Liceth Pinzon Rodriguez
C. C: 1149436179

CARGO: instructora

EDAD: 34 anos

ESTADO CIVIL: unién libre

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO: 23/03/1991

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL: San Martin Cesar
ESTUDIOS: Profesional

EXPERIENCIA: 2 afos

Antecedentes Médicos

Accidente de trabajo No
Accidentes viales No
Enfermedad profesional No
Fuma No

VITALSAN IPS S.A.S
CRA9 N. 21 - 04 B. LA CUMBRE SAN MARTIN — CESAR



\ ISO 9001: 2015
ISO 14001: 2015
ISO 45001: 2018
BUREAU VERITAS
Certification

Consumo de licor Ocasional
Consumo sustancias alucindgenas No
No

Consumo de bebidas energizantes

Enfermedades mentales en la familia No

Ha consumido medicamentos para conciliarNO
el sueno y/o estar tranquilo

Padece de insomnio No
Deporte/actividad fisica No
Cuenta con diagndstico psiquiatrico No

Considera que tiene una adecuada salud Si (5/10)
mental

Ha estado enfermo de Covid 19 Si

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

EMPRESA CARGO TIEMPO RIESGOS
LABORADO | OCUPACIONALES
Alcaldia Operaria Calificada 6 afnos Propios De Su Cargo
Municipal De
San Martin
ENTREVISTA

VITALSAN IPS S.A.S
CRA9 N. 21 - 04 B. LA CUMBRE SAN MARTIN — CESAR



ISO 9001: 2015

ISO 14001: 2015
IS0 45001: 2018

BUREAU VERITAS
Certification

Se observa receptividad, orientacion en espacio y lugar, adecuado porte, lenguaje
fluido, lenguaje no verbal muestra tranquilo, su pensamiento es coherente, estado
emocional adecuado, su percepcidon es apropiada.

Segun lo referido por el sefior Tatiana Liceth Pinzon Rodriguez:

La candidata refiere haber conocido la vacante por medio de un amigo. Se postula
para trabajar en el SENA como instructora en el programa de palma, motivada por
su formacion como Ingeniera Agronoma y su tecnologia en palma. Manifiesta que
asumir este rol representa un reto personal y profesional, dado que seria su primera
experiencia como instructora. Expresa expectativas de aprendizaje y crecimiento,
sefalando que su experiencia previa ha estado principalmente enfocada en el area
operativa, aunque muestra una marcada disposicion para aprender y asumir nuevas
responsabilidades.

En el ambito laboral, identifica como principales fortalezas la proactividad y el
dinamismo, destacando su capacidad para adaptarse y responder de manera activa
a las exigencias del trabajo.

Respecto a sus expectativas a futuro, manifiesta el deseo de obtener un empleo
estable y bien remunerado que le permita brindar bienestar y apoyo econémico a
sus hijas.

Considera que su principal aporte a la empresa radica en los conocimientos
adquiridos a lo largo de su formacién académica y experiencia, asi como en su
actitud positiva y compromiso frente al trabajo.

En el area personal, refiere tener tres hijas. Indica que en una ocasion asistié a
consulta psicologica debido a dificultades relacionadas con el suefio, sin referir otros
antecedentes psicoldgicos relevantes.

TEST DE WARTEGG

De acuerdo con el analisis e interpretacion de los dibujos realizados en cada uno de
los campos, se identifican algunas caracteristicas de personalidad que describen a
Tatiana Liceth Pinzon Rodriguez en ciertas areas de su funcionamiento:

VITALSAN IPS S.A.S
CRA9 N. 21 - 04 B. LA CUMBRE SAN MARTIN — CESAR



ISO 9001: 2015
ISO 14001: 2015
IS0 45001: 2018

BUREAU VERITAS
Certification

AUTOCONCEPTO: Autoconcepto estable, optimista, con tendencia a presentarse
emocionalmente disponible, aunque puede haber una leve necesidad de agradar.

AFECTIVIDAD: Afectividad madura, sensible y en evolucion. Capacidad para
establecer vinculos desde la comprension y el crecimiento personal.

PROYECTO DE VIDA: Proyecto vital activo, pensado y responsable, aunque con
momentos de duda o replanteamiento de objetivos a mediano-largo plazo.

CONTENIDOS INCONSCIENTES: Presenta dificultad en el manejo de sus
contenidos inconscientes.

IMPULSOS: Impulsos bien canalizados, energia disponible y motivacién interna
estable.

RACIOCINIO: Buen nivel cognitivo y racional, pero con cierta tension frente a
estructuras rigidas o exigencias excesivas.

MADUREZ SEXUAL: Presentar madurez a nivel sexual.

AMBIENTE LABORAL: Buen ajuste al campo laboral, busqueda de estabilidad,
sentido de responsabilidad y orientacién al crecimiento progresivo. Perfil confiable y
constante.

TEST VALANTI

El area intelectual (Valor VERDAD) es la mas importante para Tatiana Pinzén. El
area menos importante es la fisica (Valor RECTITUD).

Valora la verdad mucho mas que el resto de la gente. Resalta la parte intelectual de
sus valores, dandole muy buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio,
curiosidad y honestidad intelectual.

La importancia del valor rectitud no es fundamental. La parte fisica de sus valores
es colocada en segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades

VITALSAN IPS S.A.S
CRA9 N. 21 - 04 B. LA CUMBRE SAN MARTIN — CESAR
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como compromiso, confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y
sacrificio.

La valoraciéon de la paz es mas alta que lo normal. Resalta la parte emocional de
sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como calma, concentracion,
paciencia, reflexion, satisfaccion, y silencio interior.

El valor amor le impacta dentro de la norma del grupo. La parte intuitiva de sus
valores esta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como
amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasion, cuidado, perdon,
simpatia y tolerancia.

El valor no violencia no es basico. La parte espiritual de valores es puesta en
segundo plano, dandole menos importancia a cualidades como amor universal,
aprecio por las demas culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad
humana.

CONCLUSIONES

O La candidata muestra una adecuada motivacion hacia el cargo, coherencia
entre su formacion académica y la vacante a la que aspira, asi como
disposiciéon para asumir nuevos retos y aprender. Se identifica un perfil
proactivo, dinamico y con actitud positiva frente al trabajo, orientado a la
estabilidad laboral y al bienestar familiar.

O Con base en la aplicacion del wartegg se perciben algunas caracteristicas de
la personalidad de Tatiana Liceth Pinzon Rodriguez, quien refleja en el ambito
laboral, se destaca un perfil comprometido, responsable y orientado a la
estabilidad y el crecimiento progresivo, con capacidad para adaptarse,
sostener responsabilidades y desarrollarse de manera constante dentro de
su entorno profesional.

VITALSAN IPS S.A.S
CRA9 N. 21 - 04 B. LA CUMBRE SAN MARTIN — CESAR



ISO 9001: 2015
ISO 14001: 2015
ISO 45001: 2018

BUREAU VERITAS
Certification

O Carlos Simanca presenta una marcada orientacion hacia el area intelectual,
priorizando valores asociados a la verdad, el raciocinio y la honestidad
intelectual, lo que refleja un estilo reflexivo, analitico y centrado en el
pensamiento logico. Asimismo, muestra una valoracion elevada de la paz,
evidenciando necesidad de equilibrio emocional, calma y reflexion en su
funcionamiento personal. En contraste, los valores relacionados con la
rectitud y la dimension espiritual ocupan un lugar secundario, indicando
menor énfasis en aspectos normativos, de deber y trascendencia social. En
conjunto, su perfil valdrico evidencia un predominio cognitivo-emocional
equilibrado, con adecuada integracion del area afectiva y menor orientacion
hacia lo fisico y lo espiritual.

O Se recomienda realizar induccion y capacitacion frente a los peligros al
exponerse a situaciones en su labor, sera significativo fortalecer el sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

c: V\l%wk
o
T

JESICA ALEJANDRA PENA SARMIENTO.
Psicologa Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
RS 12917
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YESENIA RODRIGUEZ CASTANO

Laboratorio Clinico

Cuidamos de tu salud con calidad y ciencia.

RESULTADOS Software Baxlab v20220607
moress 20 ne. 2026 120457 pim I AT
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento 23/03/1991
Paciente PINZON RODRIGUEZ TATIANA LIZETH Sexo F Edad 34A 9M 28D Nro. De Recepcién 43947
Identif. CC 1149436179 Teléfono 3177241819 Fecha De Recepcion 20 ene. 2026 09:43:05 am
Entidad VITALSAN IPS SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 11,50 gr/dl 11a15
Hematocrito 40,20 % 37a47
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,33 x10M2/uL  3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 92,90 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 26,60 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 28,60 gr/dl 31a36
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 12,90 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 39,60 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 5,10 x1079/uL 5a10
Neutrofilos(%) 42,90 % 45a70
Neutrofilos 2,20 x10"3/mmc 2 a7
Linfocitos(%) 47,40 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 2,40 x107"3/mmc 0,80 a 4
Media(%) 9,70 % 3als
Media(/mmc) 0,50 x10"3/mmc 0,10 a 1,50
Recuento de Plaquetas(PLT) 291,00 x1073/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,29 % 0,11 a0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 9,90 fL 6,50a 12
Indice de distribuciéonPlaquetario (PDW) 16,20 fL 6,50a 12

Validado Por:  YESENIA RODRIGUEZ CASTANO

WBC RBC PLT
g . 250 250 ——
T 1 S R Sl e oo - adn ..
150 4 1504 - 5ol i
100 100 - -- 100 4
Al TR . an
0= - - i} - - ' 1 T
0 a0 100 0 a0 100 0 a0 100

San Martin (Cesar). Colombia. Cra 7 # 13-61. Telfono: 3156202522 Email:laboratorioclinicosanmartinrc@gmail.com.

Fecha Reporte
Fecha Validado

20 ene. 2026 11:55 am
20 ene. 2026 11:55 am
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-~ [ Laboratorio Clinico

-

i

Cuidamos de tu salud con calidad y ciencia.

RESULTADOS Software Baxlab v20220607
mpreso 20 ene. 2026 12.0457 I
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento 23/03/1991
Paciente PINZON RODRIGUEZ TATIANA LIZETH Sexo F Edad 34A 9M 28D Nro. De Recepcién 43947
Identif. CC 1149436179 Teléfono 3177241819 Fecha De Recepcion 20 ene. 2026 09:43:05 am
Entidad VITALSAN IPS SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. Colesterol total sérico 153,00 mg/dl 0a 200
Val ores de Referencia:
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Al to: Mayor de 240 ng/dl
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Opt i no: Menor del70 ng/dl
Limtrofe: 170 a 199 ng/dl
Alto: Mayor de 200 ng/dl
Fecha Reporte 20 ene. 2026 11:56 am
Validado Por:  YESENIA RODRIGUEZ CASTANO Fecha Validado 20 ene. 2026 11:56 am
3. Glicemia en Ayunas 123,00 mg/dl 70 a 100
Colorinmetria
Fecha Reporte 20 ene. 2026 11:56 am
Validado Por:  YESENIA RODRIGUEZ CASTANO Fecha Validado 20 ene. 2026 11:56 am
4 .  Colesterol HDL 33,20 mg/dL 30 a 85
| NTERPRETACI ON
Bajo................... <40ny/ dL
El evado(Deseable)...... >60ng/ dL
Fecha Reporte 20 ene. 2026 11:56 am
Validado Por:  YESENIA RODRIGUEZ CASTANO Fecha Validado 20 ene. 2026 11:56 am
5. Colesterol LDL 95.14 mg/dl
Val or de Referencia:
Opt i no: Menor de 130 ng/dl
Internedio Alto: De 131 a 150 ng/dl
Al to: Mayor de 150 ng/dl
Colesterol VLDL 24.46 mg/dl
Fecha Reporte 20 ene. 2026 11:57 am
Validado Por:  YESENIA RODRIGUEZ CASTANO Fecha Validado 20 ene. 2026 11:57 am
6. Trigliceridos sérico 122,30 mg/dL 0a 150

San Martin (Cesar). Colombia. Cra 7 # 13-61. Telfono: 3156202522 Email:laboratorioclinicosanmartinrc@gmail.com.
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— fi L2 Laboratorio Clinico
_| f,_.;c; , "‘r ! [ Cuidamos de tu salud con calidad y ciencia.

RESULTADOS Software Baxlab v20220607
mpreso 20 ene. 2026 12.0457 I
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento 23/03/1991
Paciente PINZON RODRIGUEZ TATIANA LIZETH Sexo F Edad 34A 9M 28D Nro. De Recepcién 43947
Identif. CC 1149436179 Teléfono 3177241819 Fecha De Recepcion 20 ene. 2026 09:43:05 am
Entidad VITALSAN IPS SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
Val or de Referencia:
Opt i no: Menor de 150 ng/dl
Intrmedio Alto: De 150 a 199 ny/dl
El evado: De 200 a 499 ny/dl
Miy El evado: Mayor de 500 ng/dl
Fecha Reporte 20 ene. 2026 11:57 am
Validado Por:  YESENIA RODRIGUEZ CASTANO Fecha Validado 20 ene. 2026 11:57 am

YESENIIA RODRIGUEZ CASTANO
BACTERIOLOGA

San Martin (Cesar). Colombia. Cra 7 # 13-61. Telfono: 3156202522 Email:laboratorioclinicosanmartinrc@gmail.com.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) TATIANA LIZETH PINZON RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1149436179 realiz6 el dia 13/02/2026 la induccion en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd 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 TATIANA LIZETH PINZON RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1149436179 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 proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

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

‘/]C';lioﬂo @\(\%@ﬂ Q

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) TATIANA LIZETH PINZON RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1149436179 el dia 13/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDA
CERTIFICA QUE:

)

ES

TATIANA LIZETH PINZON RODRIGUEZ identificado con CC. 1149436179 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/31 2026/01/30

cobertura contrato

Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/11/28
contrato

Riesgo 2 2016103|- Acti_vidlztades _del
Cédigo actividad apoyo a fa agricuitura, incluye

A el mantenimiento de tierras
econdémica ;
do afiliacién Activa para usos agricolas,
Estado a explotacion de
Fecha retiro 2026/11/28 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC10022026T1149436179R8112576. Este  codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que TATIANA LIZETH
PINZON RODRIGUEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.149.436.179 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 420019002, abierta/o desde el 6/9/2010.

Se expide en Bogota el dia 19 del mes de Enero del afio 2026

Firma Autorizada

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




@Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

COLOMEIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
br

VIGILADO

Nossrs wcir Enproca
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. - B
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ’
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS L, . ) ) .
4010249896 POLIZA No: 400-47-994000112944 ANEXO: 0

e N
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DA MES ANO DIA M ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  TMPRESTON |27 | 01 | 2026 | | 27 o1 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ TATIANA LIZETH PINZON RODRIGUEZ IDENTIFICACION: ~ CC 1149.436.179
DIRECCION: CL 17 KR 9 49 ClUDAD: SAN MARTIN, META TELEFONO: » 548506
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | SENA REGIONAL CESAR Grupo de Apoyo Administrativo Mixto IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: | SENA REGIONAL CESAR Grupo de Apoyo Administrativo Mixto IDENTIFICACION: i 899.999.034-1
AMPARQS
4 N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 09/02/2026 28/03/2027 3,516,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SENA REGIONAL CESAR Grupo de Apoyo Administrativo Mixto,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE PRSTACION DE SERVICIOS NO. COl1.PCCNTR.9043169, DE FECHA
27/01/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL DEL SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL
CESAR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA AGRICOLA.

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https:/iwww.solidaria.com.colwa_digitalclient/#login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK adorasolidaria.com de-i i de aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TiTULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

7

L D
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***x*%*3 516,000.00 $ *xkxxkkkxk*x%25 000 $x**x%x11,000.00 $ *kkxkkkxg 840 § *xkkkkkkkx**x42 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ROCIO SANCHEZ RAMIREZ 5355 100.00
o /

| e
R FIRMA TO

FI.RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000401024989
DIRECCION NOI(FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota o
CAD821780DOBF57656 LIENTE Im%kﬁ&l‘ H
Def del C i iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C i i iero— : José Guillermo Pefia Gonzalez

Direccién: Av 19 # 114 — 09 oﬁclna 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 —213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS :

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENC!A DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION,

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, () DERIVADOS DE LA MALA - CALIDAD-O--DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BlEN C EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD..

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE () LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (ll) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE S,

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.,

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA

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

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS ‘ ; it s
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas cbligaciones se encuentran garantizadas con la presente poliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la cardtula de Ia
poliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparc de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causade un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcién administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos. establecidos del articulo 62 del cédigo oontencmso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO Il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA _

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA - DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA. :

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

31 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESQ Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Sl EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS AgREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
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 COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO _
EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA 'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA ~SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12, COEXISTENCIA DE SEGUROS ;

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A 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.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14, PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA. : :

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS

RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA. L
&2
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