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Aprebado por Decreto No.1075 del. 26/05/2015, Educacién o
formal Ar .6.6.8.

ertifica

© Nivis Rimirez Garcia
CC 43823681 de San Juan De Urabg
Realizd y aprobé el Curso de Atencidn Integral a Victimas de Quemaduras con agentes Quimicos
Resolucién3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 48 Horas. SUNDALION RVESTRA
Fecha de emisién: 2024-03-29 @'ﬁg.ﬁg:ﬁ;:;ﬂz:
Fecha de venclmlantoﬂfzs -03-29 wedundacionn RS onardeleseparanan.org
_..-:':_-m::"—" .
CZ = FAS) 4
FREDDYARBEY (HERNANDEZ  DEIBN NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN e
CAMPUZANO Jefe 4 de. Enfer peria SP. Orientacion ‘af’qw-
Representante Legal Aty Desarrollo Humags
OTP No 70978 - 051880 Copnia Docente. Docente Especialfs £
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Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 24 de diciembre de 2025 a las 0506 p. m. es de caractar gratuito y es valido durante la fecha de
expedicién, Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulla del estado de cuenta.

La informacion contenida en ¢l sistema es generada y reporiada por los organismos de transito.
Federacidn Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contactanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588
www.feim.org.colsimilf
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D FAN Fomuiario del Registro Unico Tributario

zdonmpsa 0]2| Actuallzaclsn

4. NOmero de formularic -

E'ﬂ
(Q) kz? ' N
| /3
. IDENTIFICACION
24. Tipy de conlritiuyents 25, Tipo do documenta

26. Nimero da ldentifica i\ (8 27. Facha oxpedic’dn
Perstma nalural o sucesicn Hiquida 2 |cédula de Cludadania 13 4382381 q

19870619

|Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamenta \v .
COLOMBIA 1 6 9 [Antloguia én)ya’pde Urabs

5. Nimsro de identificaciin Tributarla (NIT} 8.bv
4 3823681|4]/

€54
31, Pririar apalidio 32. Sequio epalido 33, Primar nomire (\J cg_gﬁdmas
RAMIREZ GARCIA NIVIS (\\
o ey }
3E. Razdn soclal £’\> \> \.__/
!'

36, Nombre comencic) /?Q::b/ Qﬁk}

biin® .
3. Pals 30, Dapatamants ~ g 40. Clod2dMoniciplo
COLCMBIA t & 9 |Comoba (6}:7 S\_2) 2 3|ionCoobess 419
44, Dirarxion princlpal L ‘

TN

VDA GALILEA LTI

42, Comeo efectrénico nivisramirezgr@gmall.com s \\/‘ PR 7

% Cdaigo postal |4. 7ettore, Y S L 821618421 64 teleionns
. S (;/‘WICACIQN

econdmica\\ ~ Ocupaziin

Actividad principal > l,/’ Otras actividades 52. Ngmero
46.Cédigy 47, Fecha Inido acthidad 50, Céctigo 1 2 51, Cadge establocmisnics

s 6 9 2{]20130720]| I . oo | L]
(Q } N { \H‘s@é‘nublddadas, Calidades y Atributas

1 ‘g\}lnu1:1314151&1118192021213242523
e ] lfn@ T T T e

@ <\:})
@\

/ f‘axfgm aduaneros ™ Exportadores,

STYLTE zz

]

La lnfamaddn sumhlsiradaauav&i dulfonmﬂarboﬁdalde!nmipuon a.,u.lall:uddn mpmaldn Sin peﬁuidodalasvazﬁmduwsquela DIANraane.
¥ cancalaciin del Regiary Unico Tributerdo (RUT). debard ser axacta y vesez; oncaso do consiatar Firma sutorizada:

Inexaciud en alguno de fos datos suministratos se adeleatards Iss procedimlenios sdministrativas

sancionatonios o de suspensitn, aogun ef ceso, Parggeato dat snfculo 1.0.1.2.8 dal Docrsto 1626
ded 2016. Delqualmnnaramhﬁmllzareiﬂmm&mdqfualnhmmympzalapoltﬁcada .
trotamiento do datos foy 1591 da 2012, S8 Nambra  BERROCAL VELEZ MIGUEL FERNANDD
Finna del solicitanta:

585, Carga Gestor il

Fecha ganeracidn documants PDE: 08-01:2024 02.04:04Pk




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

-

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 43823681 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota e] 24/12/2025 05:28 PM

Cédigo Verificacion: ASBLXKCYDG
Vélida hasta: 24/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




TIDAD R PIO.
s..‘.ﬁ" & runcioweinuca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS CORDOBAS
v Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA CORDOBA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)
Fenodo Usclarado: D1/U1/2U23 SS111202023
1, DECLARACIOR JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, NIVIS RAMIREZ GARCIA )
IDENTIFICADO CON:  C.CX C.E. T, N 43.823.681 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
Pals COLOMBIA Departamento CORDOBA ]Munlc]pln LOS CORDOBAS
Direcclén  VEREDA GALILEA COM 8 Teldlones 3235325000
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOGUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
WILSON RODRIGUEZ RAMIREZ 1.037.486.137 HIJO
WENDY VANESA RODRIGUEZ RAMIREZ 1.037.468,767 HIA
AMADA PADILLA 22,167,159 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO BE LO DISPUESTO EN EL ARTICULG 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA CE COLOMBIA Y

JEN FORMA PERSONAL O POR INTERFUESTA, PERSONA, 30N LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los Ingresos v rentas que obtuve en el "tiimo™ afio gravable fueron:

ENLOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE (QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE FOSED A LA FECHA,

] CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 15.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION: -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL ] 15.000.000
b) Las cuentas comlentes y de ahorro que poséo en Colombia ¥ en el exterior son:
- e A e
DAVIVIENDA AHORRO 158070339480 MONTERIA 50.000
. s -
¢) Mis bienes patrimonlales son los slgulentes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

e e — e ——— e
EMPLEADOR O CONTRATANTE
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YO,  NivisRamirez Garcia
IDENTIFICADD CON: C.C. X CE. T.. No. 43823681

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION:  {"bis"false,"complemento™"vereda Galilea comunidad No g*,*

Tey

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

MUNICIPIO:  LOS CORDOBAS

TELEFONO: 3239325500

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

WILSON RODRIGUEZ RAMIREZ 1037468137 HIO(A)
WENDY VANESA RODRIGUEZ RAMIREZ 1037458767 FIIO(A)
AMADA PADILLA 22167159 MADRE

2 »

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1 945,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

&) Los Ingresos y rentas que obtuve en el "illimo® afio gravable fugron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN'
PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

» QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA
FECHAEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIOND A CONTINUACION:

XTIy

BROM

e A A T TR Ty e I AT T oy A P s 2 ey T T o LA ,-m S e T : ] -
e e e eRre S R e R |
HONORARICS $1.681.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50
TOTAL $1.606.837

b} Las cuentas comientas y de ahorro que poseo en Colombia ¥ en el exteror son:

P S R e e e T e "i‘."’f*ﬂ T RO TR P L ey e T T " e ‘“,'!,._;.. ey oy T R e X T ey
N A R O CUENT A ENUMERG DE e A e B e TR CURR AL Sy
1
¢) Mis bienes patrimoniales son los sigulentas:
G D o AT e i e R SE e e e B O P e
e RO RN o W IENTIFICAGION L B AR ]
craenclas y obligaciones vigentes a la fecha son
; e CONCERTORS

B T s syt Sy TAS NS )OS G ORPORACIONES .S 0GIEDAR L ABORIACIONE S T

R L e L R L B e s e

a) kn la actualided participo como miembro de [as sigulentes juntas y consejos directivos: L

I CORPORACIEY

DA T A R N Rttty

OO EDAD A OCRCION DT s e

S R

et

i

L Y

c) £n 13 aciuahaad 3] NO tengo s¢ciedad conyugal 6 da Hacho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTG DE IDENTIFICACION N®
C.C. C.E. ER
%
T * AL e
. <, .
1“ 3 ' .




:
o

;
; hS xS
HAG et :

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fechg son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participe come miembro de las siguientes juntas y consejos diractivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMERO

b) A la fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, socledades ylo asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE S0CIO
c)En la actualidad: sl NO: X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ie
CCX G.E. Tl

Z, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades scondmicas de cardoter privado, adicionales a las declaradas anteriomante, qua he venldo desarrollands de
forma acasional ¢ parmanente son las.sigulentes;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3, FIRMA
\\/1 \yeZT
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA : GIUDAD Y FECHA
T

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNGION PUBLIGA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770
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AR

Identificacién 43,823.681

PACIENTE; NIVIS RAMIREZ GARCIA 4lugar exped, SAN JUAN-DE URABA [ANT)
,‘ 18 : .
4 f
Sexo: M Fecha de Nacimiento 16/01/1976 Edad (afios) 49 i iy / :
Direccién GALILEA COM-8 -LOSCORDOBAS  Teléfono 3176222435
Empresa ESE CAMU LOS CORDOBAS
Cargo en misién: CONTRATISTA
Talla 1,74 Peso (kg} 74 Grupo Sanguineo: O+
{mts)
PESO SALUD
M 21,0 O SALUDABLE
EVALUAICION OCUPACIONAL REALIZADA
Onen médico Ocupacional : DE INGRESO Fecha 02/10/2025
: Apertura
Fecha Cierre 02/10/2025

Realizado en: LOS CORDORBAS - CORDOBA

CARGO u OFICIO
CONCEPTO LEGAL

Hago constar que he realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo ala Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucidn 1918
te 2009, la reserva y la custodia de la historia clinica ocu

paraclinicas que allf reposen son estrictamente confiden
pertinentes,

EXAMENES REALIZADOS

COORDINADOR SIAU

pacional y en general, los documentos exdmenes y valoraciones clinicas o
ciales y sera responsabiiidad mfa. Esta estars dispenible para los fines legales

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES LABORALES

<apacitacion en temas especificos de
acuerdo a su labor, Control médico y
aéétrico anual. Medidas de Higlene
“ostural y Mecanica Corporal, Pausas
Actlvas cada 2 horas por 5 minutos. Uso
e EPP requeridos para la labor.
-ontinuar con protocalo de hioseguridad
ZoVID - 19

IESTRICCIONES LABORALES:
ONCEPTO DE APTITUD:

Ninguna

La persona arriba identificada es apta para e cargo de:

MANEJQ POR EPS

HABITOS Y ESTILOS DE INCLUIR EN PVE
viDa

o Asumir compromisos 0
del autocuidado,
Practicar estilosde Vida
Saludables. Ejercicio
flslco por 30 minutos
dlarles.Uso de
mascarilla en sitios
concurridos,

AUXILIAR DE ENFERMERIA

‘irma del médico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: DELS
isp ‘
Jcencia 5.0,

ENA BENITEZ DORIA
§ tglista en Salud Ocupac
23/08/13

Impreso por

Firma del Paciente
ional Tipo y N2 de Id,

Registro N¢: 231009/2004

DELSY ELENA BENITEZ DORIA




i jf b POLICIA NACIONAL
: DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:30:57 AM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43823681
Apellidos y Nombres: RAMIREZ GARCIA NIVIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
Outoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o Ia prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerde a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion; Avenida £l Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5169700 ext,
30662 {Bogota)

Resto del pafs: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Q?) Portal Unico de

cente

: . Ministerio de e (GOV.CO

ATyl

1a Reptiblica

Defensa Nacional Contratacion
Tedos los derechos reservados.




L

CONTRALORIA

GENERAL DELAREP(BLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de

enero de 2026, a las 10:32:02, el niimero de identificacién, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadan izl

No. ldentificacién

43823681

Cadigo de Verificacion

Genero: WEB

43823681 2601 To71 03202

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

=, CORimm
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.




1/1/28, 6:55 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacién *
[ Cedula de Ciudadania ] [ 43823681 j
Primer Nombre Primer Apellido

[ J ]

Confirme los nimeros de la Imagen *
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Cambiar

£5357 ]

O [ Verificar Registro en ReTHUS ] [ Limpiar ]
Resultado General -2026-01-01—-6:53:04 AM -2026-01-01—6:54:52
AM
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CcC 43823681 NIVIS RAMIREZ GARCIA Vigente

De conformidad con los artlculos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la)
= sefior(a) NIVIS RAMIREZ GARCIA identificado(a) con CC 43823681 registra La siguiente

b informacion:

2026-01-01-6:54:52 AM

Informacion Académica
W -??"'_;l;"‘ " " RE: “Fg‘ " "Ihl r'rv-__ .'.1_4 v. f
L m%’ @Orlge@& E@gpfesi @%g
Prc §FéMa- ; Q&Qtent’;ién Do

e

:x.*

S| ¥ Entidad
tlv %Repor@%xadora@ :

P

' “{%ﬁ% e %
P
B

§¥% %%%r* ?h%‘ ’ .. &59&“

s S

AUX Local Auxiliar en 2014-02-13 23000205 SECRETARIA DE
enfermetria DESARROLLO DE
LA SALUD
DEPARTAMENTAL
DE CORDOBA

| La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad
g con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en

i salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de la salud,

4 presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
4 encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio

hitps:/fweb.sispro.gov.co/T H8/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxidentificacion.aspx




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 do 1
GENERAL DE LA NACION No. 287284505

Bogota DC, 01 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado af Sistema de Informacicn de Registro de Sanciones e Inhabilidadas
(SIRI), sl(la) sefior(a) NIVIS RAMIREZ GARCIA identificade{a) con CGédula de ciudadania nomere 43823681:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cartlficacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclenes o inhabliidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramlento o posesién en carges que exijan para su desempefio ausendia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4. del articuls 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhabllidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislones de
pérdida de Invesfidura y de las condenas proferidas contra sstvidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
efercicia de la accién de repeticién o liamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Polltica y la ley particular ¢ demés disposiciones vigentes. E! Sislema SIRI raporta como antecedentes solamente las
sanclones con deblda efeculoria recibldas de las autoridades naclonales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de confratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htlps:llwww.procuraduria.gav.colPageslcertiﬂcado-antecedentes.aspx

—&7

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E[ Cludadano (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMOQ EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratulta 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS

Yo, NIVIS RAMIRES GARCIA con cédula de ciudadania nimero #43.823.681de
san juan de Uraba en calidad de auxiliar de enfermeria por la presente declaro bajo
juramento que:

1. No tengo ninguna inhabilidad que me impida legalmente ejercer el cargo o funcién
para el cual estoy siendo designado o en el que me desempefio actualmente.

2.No existen incompatibilidades que afecten mi capacidad para desempeifiar mis
funciones de manera imparcial y efectiva, conforme a las normativas vigentes y a
las obligaciones inherentes a mi cargo.

3.No estoy sujeto a ningtin impedimento legal, contractual o de cualquier otra indole
que pueda obstaculizar mi desempefio adecuado en el cargo que ocupo.

Asimismo, me comprometo a informar de inmediato a las autoridades competentes
en caso de que surjan circunstancias que alteren la veracidad de esta declaracion.

Declaro ademas que soy consciente de las responsabilidades legales y éticas
asociadas con la funcién que desempefio, y me comprometo a cumplir con ellas de
manera integra y transparente.

En fe de io cual, firmo la presente declaracion en ios cordobas cordoba, a los 07
dias del mes de enero del afio 2026

NIlvie Favwxez Gaxria
Firma: NIVIS RAMIRES GARCIA
Cargo o Funcién: AUXILIAR DE ENFERMERIA




POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL: ¢OD.§Ue: NO.POLIZA: ANEXD:
AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101021520 0
FECHA VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAE
DiA: MES: ARD: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARD: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
02 , 01 2026 01 01 2026 | 00:00 01 11 202 | 23:59 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBECRAZONSOGAE— RAMIREZ GARGIA NIVIS I L T
DIFECON. VDA GALILEA PO [0SCORDORAS - CORDOBA . rmm;oﬂ: ae“gmm'_fs - :]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
L DO/NITOURD.__EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE L0S CORDOBAS _ [DETFCASOR NI, :812,003,996-1 _
DIFECESN | 05 CORDOBAS [P [0S CORDOBAS - CORDOBA TAFON: 9igegr7
(ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUIO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QU
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A, GARANTIZA;

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PSAG 004 - 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIA DE LA ESE CAMU LOS CORDOBAS

E EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

AMPAROS

RIESS0: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS: VIGENGIA DESDE: VIGENGIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 01/01/2026 01/11/2026 $1,301,022.00
n CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2028 01/11/2026 $ 1,301,022.00
ACLARAGIONES:
VALOR PRIMA NETA: I GASTOS DXPEDICION: VA l TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL I PLAN DE PAGO:
‘ 1 40,000.00 $ 8,000.00| $9,120.00 $ 57,120.00( § 2,602,044.00 CONTADO
m —THTERMEDARD DTABUGION COASEGURD
u l“‘uom": TAVE % PART: *#-e_wwm % PART: VALOR ASEGURADO,
ROLANDO JAVIER BARRERA VELEZ 250880 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

w
2 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
®:.
o] |
SZ | PARAEFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES GALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
29
w0
g Q
w
wa
z _A
x
W
a
=
w
53-46-101021520
Jdoss Luls Ojeda Aceveda - Vicepresidents de Flanzas ARMATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SCGUROSDELESTADO, COM Oficina Principat. Autopista Norts #103 - 60, Piso'5 Bogols D.G. Piso 5.Teidfonc: 601-2186977, 601-6015300 1067839173A

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

VIGILADO



DE COLOMBIA

1 DEL. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO8A. DECRETO 1082 DE 2015,
CIVDAD DE EXPEDICION: ‘ SUCURSAL: Coh, SUC: Ro. POLIZA; ANEXO;
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-45-101021520 0
FECHA BXPEDICION: - VIGENCIA DESDE: - ALAS! VIGENCIA HASTA: »\l.[IS:
bla: MES: Afic: Dla: MES: ARio: HORAS: pla: MES: Afio: HORAS: TIPO MOVIMIENTG:
o2 01 2026 0 01 2026 00;00° o1 11 2026° |+ 23:59 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ’
HOMBRE O RAZON SOCIAL RAMIREZ GARCIA NIVIS ] [ioermincacion: ¢ 23 873 681
PRLECIN:  ypa GALILEA [£19D4% 105 CORDOBAS - CORDOEA [eetrofio: 3716184716
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGUMBO/MINETKARIS: __ENGPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS [oowcAciSN: " NIT. :812,003,996-1
PIRECCIOR: | ()5 CORDOBAS JouAe: 105 CORDOBAS - CORDOBA Jrettrotio: — 2186977
ADICIONAL
OBJETQ DEL SEGURQ

CON SUJECION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y ELTOMADGCR
DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LIMIYE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO; PSAG 004 - 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS cuvo DBJ"ETO—ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENGIA DE LA ESE CAMU LOS CORDOBAS

AMPARDS
RIESGO: FRESTACION DE SERVICIDS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA; SUMA ASIG/ACTUAL:
t
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQH 01/01/2026 01/11/2026 $1,301,022.00
CAUDAD DEL SERVICID 01/01/2026 01/11/2026 $1,301,022.00
ACLARACIONES: o
VALOR PRIMA KETA: GASTCS EXPEDICION: Na: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO!
$ 40,000.00, 5 8,000.00 $9,120,00) $57,120.00 $2,602,044,00 CONTADO
INTERMEDIARKD DISTRIEUEION COASEGURD
HOMBRE: CLAVE: % PART: HOMBRE COMPARA; % PART: VALOR ASEGURADO;
ROLANDO JAVIER BARRERA VELEZ 250880 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NQ.1-23 LOCAL 3 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

53-46-101021520
FIRMA AUTORZADA: Joru Luls Ojeda Aceveda - Vicapraaklansa da Flanzas -

FIRMA TOMADOR.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLITA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principai: Autopists Norte # 403 - 60, Fisa 5 Begotd U.C. Plsc 5.7ekéfong: 601-2186977, 601-6019330
NQ EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

1067839173A

|| | | | G | o 3 | 3 o |
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza No. 53-46-101021520, anexo 0, no expirara por falta de Pagode
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de Ia aseguradora.

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

Dado en MONTERIA, a los 2 dias del mes-de Enero de 2026

FIRMA Josm Luls Ojeda Acavedo - i de Flantax

Qficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono; 601~ 2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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1. AMPAROS,
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SEGURCS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
CTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADD PACTADD, LOS AMPARQS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ta

CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUIERE, '

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE 5US VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
PEFINICIDNES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

g
=

1.1 AMPAROQ DE SERIEDAD DE LA GFERTA.

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:

1.2.1 LA NO AMPUACKON DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOD EL PLAZD PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORRDGA SEA INFERICR A TRES [3) MESES,

&

1.1.2 EL RETIRC DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADD PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

814:

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

20/

aietalelalaielalalar

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE CEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO.

1.2 AMPARC DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEID ¥ CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE 105 PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
CCASION DE {t} LA NG.INVERSION DEL ANTICIPO, {il} EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
{IN) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.,

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGQ ANTICIPADD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL D
PARCIAL, DEI, DINERD ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADC A TITULO DE PAGD
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
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {B) EI.
CUMPLIMIENTG TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATG, 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 14
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO,

/ [a
EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULOD 24 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANT
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMQ
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA © CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE ¥
CUANDO ESOS% PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS

SUPERINTENDENCIA FINAL)RA @
DE COLOMBIA

[l vieiLapo

&l

E’EE‘E@@@@"\

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.53-46-101021520

3 S 3 D R 2 D D ) ) D S 5 ) ) S S ) R R

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATQ AMPARADG POR LAGARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABGRAL CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A 'RAlZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE-ESTE OBLIGADD EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL 1}ERRITORIU
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAQBRA.

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 BE DARO O DETERIORD, PRESENTACOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DiCHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEAIMPUTABLE AL CONTRATISTAGARANTIZADG, .

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

ELAMPARO DE.CAUDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADQ, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACIGN DEL CONVRATO GARANTIZADO, ¥ GUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTABO,

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRI{\ICIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8  CALIDAD Y CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LO5S BIENES Y EQUIPQS
SUMINISTRADOS.

iy

i

GCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA §NTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEéLOS PERIUICIOS

2. EXCLUSIONES.

Bowang

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2,1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO; EL HECHO DE
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. w

2.2. DANOS CAUSADDS 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 ¢ LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVG
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

g

2.4. EL DETERICRO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIGN
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMQ CONSECUENCIA DEL, TRANSCURSO DEL
TEMPO,




3. SUMA ASEGURADA.
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SBERTICULC 2079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
P2y EfPONDER S) NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
AL TRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA,-SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE'2025 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DELA
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 BEBIDO
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 ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO,

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATVO 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 CACUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIAA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO,

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION OF MULTAS, 1A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO 5U PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADQ, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO,

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS BE INCUMPLIMIENTO BEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENYE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTD

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

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS © DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADQS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

&. COMRENSACIGN.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDID DE EXTINCIGN DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULD 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDARA 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 G CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIGN.

LA INDEMMIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICICN,
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 GSJET0
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU

VEZ 5E LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S1 A ELLO HUBIERE LUGAR, "1k

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA: GARANTIZADO, ' '
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA BIECUCION DEL, |
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLD, EL |
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO BF LA CONTRATACION DE
ESTAPOLIZA, LA CESIGN DEL CONTRATQ GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO. ,/‘z 1

£

8, PLAZO PARA EL PAGO. 3o
DE CONFORMIDAD- CON EL ARTICULO 1080 DEL CODISO  DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRC. DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADC LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO;.A TRAVES DEL ACTO °
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUM ERAL 5, DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXQS DE MODIFICACIGN,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POUZA DEBA SER

AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES

DEL CONTRATO GARANTIZACO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTAGO A SOLICITUD

PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (D

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

SOLICTUD DE MODIFICACIGN A SEGURESTADG EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA

ADICONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES: AL CONTRATC,
GARANTIZADO. ) .

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

hd

10. VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO,

SEGURESTADD TENDRA LA FACULTAD DE EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASDS EN [O5 CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL.QRDEN PUBLICO Y tA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESYATAL ASEGURADA PODRA PROHISIR 0
LIMITAR £STA FACULTAD. -

12. NO CANCELACION DE LA FOUZA POR FALTA DE PAGO DELA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURG,

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

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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