® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 52
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101052
7A< REGIONAL NARINO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53656-226828
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 9034
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NOHORA MILENA AREVALO RAMIREZ 72438
Correo electrénico contratista: nmarevalor@sena.edu.co C.C. 59.678.377 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230440110690
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2210092/2021 | N° Compromiso SIIF | 9021
Valor Total del Contrato $18.457.325] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.457.325 1 Del 03/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.575.625,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.881.700 Comisiones $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE ORIENTACION
OBJETO CONTRACTUAL: OCUPACIONAL A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, LOS PROYECTOS Y ACTIVIDADES QUE INCIDAN EN LA
Descripcion del servicio prestado) INSERCION LABORAL Y EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VULNERABLE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.575.625 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.575.625 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 869.297 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 869.297,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4374067311 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.316.625,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 908.526 {$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 7.878,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 157.563
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 289.766 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.567.747,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

virtual y via telefénica para que accedan a participar de las vacantes. Se ha real

atencion y nos ven como una posibilidad para acceder a alguna oportunidad laboral.

Durante este mes se ha realizado diferentes actividades de apoyo en la intermediacién laboral, registro en el sistema, actualizacion
de datos que requieren actualizar para poder acceder a mejores oportunidades laborales. Se los ha contactado de forma

se ha restablecido contrasefias y se ha mantenido una constante comunicaci6n con los usuarios que ya identifican nuestra amable

Desde el mes de enero los empresarios han utilizado la plataforma de manera eficiente, desafortunadamente el no haber contado con el
correo institucional ocasion6 que no visualizara sus correos, pero ellos se contactaban via telefdnica y se procedia

a enviarle la informacién requerida a la dra Gladis Andrade; de esta manera no dejabamos de atenderlos. Se ha realizado el registro
de vacantes, actualizacion de datos de empresarios, registro de nuevas empresas, apoyo en la busqueda de candidatos aptos.

izado capacitaciones en el manejo del aplicativo,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

NOHORA MILENA AREVALO RAMIREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

JAIME ARMANDO DELGADO ERASO
PROFESIONAL G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTOR REGIONAL




SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 59678377
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOHORA AREVALO RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUMACO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: BARRIO EL TRIUNFO TELEFONO: 7270283
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacién y acabado de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4374067311 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993637790
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
TOTAL PAGADQO: $ 250.300
2021/02/15 10:26 AM USUARIO: SOI - CC1010162659 PAGINA 1 DE 1
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Modelo

nnuans=cCH

Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

. ]
= )

Ml

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001463391109 1

14633911091

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

59678377 -]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[EN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

HEIC

‘ 7@37\ 7

7 TN 1998110

L[]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA Eﬂ Narifio F 27 A “llsan-andres de Tumaco
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
AREVALO RAMIREZ NOHORA MILENA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Narifio San Andres de Tumaco

41. Direccion principal

AV LA PLAYA BRR EL TRIUNFO 1

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

milerodriguez32@hotmail.com [ LTI INNL VA AR T [slalszlz]ofalefalel [ [T TTT[[[TTTT]]]
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL | [49 Fechaihicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8151211 2019‘06‘07 _Li,iJgii‘j‘ I T - ’2‘3‘1‘2‘ [[D
7 N\ 7Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| 2,0 I L /4 ‘ !4 NOh ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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
[] wo

60. No. de Folios: m
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

59. Anexos: 61. Fecha: ’2 01 9‘0 7‘0 2‘

084. Nombre NOGUERA ANGULO JULIO ENRIQUE

985. Cargo: Analista Ill

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2020 04:18:42PM
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DR, SANTIAGO GARCIA BALMA |
MEDICO ESFECIALISTA S7£VD OCUEACICONAL

TUMACO

HISTORIA CLINICA OC_l_JPAClONAL

DI ME N _
Fecna: E—#—'T— |

TIPO DE VALORACION ¢ sh D
4.Cambio de (INCH
1. Ingreso z 2. Periédico ‘ =1 3. Retorno ai trabajo D [j

5. Retiro DG. Periciai [_] 7. Viaje al exteriot E] - 0 o

I mermncp‘;on?%a EMP - X//f/( 10 Uj//’/-f

nomica
o] o S b 1ﬁ Actividad eco

!DEN"’IHLALJON DEL W é J;;/ W% 0 j

Pl
11. Apellidos y no a//‘”/ 1 /C
3. Genero Fem [Z T mMesc[_] 14. f‘b}‘?ﬂ qmrmento Di e pes:dewnCl;
186. L.ugar de nacimiento__ Técnico [

Univarsitan

18. Escolaridad: Anaifabeta [} Primaria[__] becundana[:]
19. Profesidn: Senarzdo Viudo el
20: Estado civil: Scltero ";,f:asado‘g:, b ] b e
77 = s A S 1
g7 <
I 21. Mativo de la consulta: ____& ————
7
INFORMACION GCUPACIONAL. })@(m 7074/24
: efiar . .. el

e al o a desemp
| 22. Antigliedzc en la empresa: Meses_____ 23. Nombre del cargo actu &I gy [:.1 Rotalivo [

24. Aniigiedad en meses: _______ 25.Seccion: _ 26, Turno: Diurno

27. Descripeion dei cargo: '

—— e e,

28. Las aciividades las realize: Sentado IZ’ De pief ] Inclinado []
{ Caminando |” a#fira ] Cual: '

29: Acciones Gue realiza. Alcanzar g Halar [_n
Arrastrar ] Otra [ Cualif :
30. Equipos o herramientas uilizadas.
31. Matedas pnimas o insumes wtilizados:

Arrodifiado L:i

e

iy S — S

| EXPOSICION A FACTORSS D& RIESGO 32, Anteriores. [ ] 33, Acwales. [ _g(
FISICO | QuIMICO ERGONOMICO PSICOSOCIAL | BIOLOGICO | MECANICO

Ruido #’| Polvos —, | Posicion prolongada 4| Responsable _~| Virus Proyec. Par |
Huminacién Humos Maneio de cargas | Multitareas Hongos Caidas 3 i/ _;
Temperaturas| Gases | Posturas forzosas Atencion Bacterias | Publico ” l'
Radiaciones | Vectores mov5m;eru05 repetitivos 7] Jomada Paréasitos b . =

| Vihracin _| Liguidos Otro> Citros Giros — btros -3 !

| Eiéctricos | Otros g o oow
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UBO DE ELEmEn

34, En el

I8, Actual exe
Usa de: Casco

Overo| [:

TOS DE PROTECCION PERSONAL
ngreso — egrno)Bl Ened no ]

oBrgo o empresas antgriar (I
men peri6dico 8(
GmIEE_ﬁJ "l‘!:pnbocn [TT] protectores auditivos [ ] Resiplandor [ ]
Ouantes "] “Botas [] ,

Otros [ Cual?

_ACCID DE TRABAIG ‘ l
38 _&H_f__l_gfrldo accldentes de fratiajo’? 61 [ ﬁo_m/ |
echa Empreaa Causa Tipo de Parte Dias de ‘ Secuelas J
3o ' lesidn afectada Incapacidad
ST |
[ |
| ENFERMEDAD PROFESIGNAL o
m sufrido enfermedad profesiorial? 8 [ | No / \
| Fecha Empresa Diagnostico Indemnizacién | Reublcacién %
9,
{ |
[ ANTECEDENTES FAMILIARES |
Enfermadad St [ No | e Parentesco Enfermedad Si | No N«;e Parentesco \
sabe DN :
38. Hipertensidn ’ 44. psma P \
39, Infarta > 45. 718 o ‘
40. ACV 3 46, Ariritis - i
41. Alergia de la 1 47. Enfermedad \
ief é/, mental = |
42. Ulcera péptica S o 48. Cancer ke | Bl
- {43 Diabstes - 48, Otros - \ Ll
ANTECEDENTES PERSONALES \
Enfermedad | 87 | No | Hace Enfermedad Si | No | Hace | Enfermedad | Si \ No \ Hace X
cuarnto cuanto cuanto
§50. Ceofalea . 61. Bronquitis /7 72. Hernia \ A \
| : 7 - inguinal "
51. Defecto - 62 Asma P 73. Hernia \ /‘, \
visual -] Umbilical
92, Hipoacusia P 63. 78 P 74. Varicocele s |
Ea. Otitis 84, Gastritis Tl 75. Dermatitis e
media et 4 o
54. e 65. Colitis i 76 Artritis 1 A/
Rinosinusitis ~— ~
65. Tinnitus P & 68. Colelitiasis A 77. Lumbago e
56. B 87. Urolitiasis 78. Tunel ¥
Convulsiones — I carpiano
57. HTA o 68. Enf. Urinaria B 79. Insuf. -*
Vengsa
58. Enf. e 69. Venéreas A 80. Trombosis
Cardiaca o : - e
59. Hepatitis " 70. 81. Gota -
. — Hipercolesteralemia et : will
80. Enf. “ 71. Cancer - 82. Ctro -~
[ Tiroides s o

Descripcién




83. Quirtirgicos; 8

No L]

— o 5 A ST
B Lhiprs— oA s
v —— RIS IS pS———— o e o e AT
84. Traumaéticos: si[] No [ﬁ
85. Secuslas: si[ ] No Ezr

[RE Tor e 5 ol i i T, '1
86, Inmunizacign 5 SPSET— 11
W Vacuna . sy §
87, Hepatitis B Si T |
| 88. Toxoide tetdnico S No s i ‘E ‘
86, Fiebre amarilla Sl No 11
90 Otra? Cual: '
GINECO-OBSA§TRICOS ‘K/‘- g. 2o 5,

91. Menarca 92. Ciclegnenstrual _____ 93.F 94 Dlsmenorrea Si 5

95. Formula obstétrica G 1 SRR iR

96. FPP ____ 97. FUpP 9f. Planificacién sr No[:] 99. Método : S
100. Cltologna Vaginal &j [é’l\lo(:] Fecha: 101. Resultado:

HABITOS : )%

102. Tabaco Si [} N ' 108. Afios de Fumador ______ 104. No Cigarrillo /Dia

105, Licor SI{ ] Na

108. Afios de habito
108. Otros habitos 16xicos SI[T"] No[ ] Cual?

109. Deporte Si[] No[~Jcual?

- 107. Frecuencia Ocasional [__1 Semana!L_J

Regular Jois

Ocasional[_1

EXAMEN FISICO
110. Aspecto general

Pt o

PO = OUINSR i) O,

Z&/estro ﬁjﬂ L::]
1 Amb'leF:_l 14 Sigiof f/a’T [Z 'mmhg 115.FC é 116.FR xmin
i17. Peso 118.Talla 118. IM Ty
; Q
120. GRGAND | W AN HALLAZGO GRGAND N | AN HALLAZG ?
Cabeza R Pulmaones i |
Ojos e Cardiaco e =
Conjuntiva 7 Cifculatorio @ 1
Reflejo pupilar Ay Abdpmen % =
Fondodeojos | ¥ Genitales el B |
Oldos P Miernbros Sup. et v
‘Otoscopia o Miembros hf. e
Nariz = | Sisterna nervioso il ==
Boca =y Estado mental i Nl
Lengua Pares craneanos 1 -3
Dentadura i Reflgjo Tendiniano A
Faringe _ = Motilidad P -
Amlgdalas wT. Sensibilidad sl -+
Cusllo d Tono muscular o -1
Columna P Fuerza muscular ——{
Térax e Marcha e = 4
Senops - Piel y faneras i s
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) NOHORA MILENA AREVALO RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 59678377 realiz6 el dia 15/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 NOHORA MILENA AREVALO RAMIREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
59678377 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 proteccidon 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identific6 que NOHORA
MILENA AREVALO RAMIREZ, con Cédula Ciudadania No. 59678377 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 16/02/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 5y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012357825.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 06:21:02 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 06:21:02 p. m.



fa banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

~ Ciudad,
~ TUMACO

Banco Popular, hace constar que el cliente AREVALO RAMIREZ NOHORA MILENA

=]
identificado con Cédula de Ciudadania No. = 59.678.377 , actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 440 Tumaco con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: AHORRO HOGAR
Numero: 230-440-11069-0
1 Fecha de Apertura: 20080331

Nombre Cuenta AREVALO RAMIREZ NOHORA MILENA
Estado ACTIVA
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DEL o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
r ESTRADO SA
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
PASTO |PASI'O 41 41-46-101005471 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Ado: Dia: Mes: Ado: Horas: Dia: Mes: Ado: Horas:
02 02 | 2021 03 | 02 | 2021 00:00 30 04 2022 00:00 EMISON ORGINAL
DATOSDEL TOMADOR/ GARANTIZADO
Nombre o Razén Sodial: ~ AREVALO RAM IREZ NOHORA MILENA |Identifimd6n: 59678377
Direccién: -~ AV LA PLAYA BARR EL TRUNFO [Qudad: — TUMAQD- NARRO [Tetéfono: 3157794849
DATOS DELASEGURADO/ BENEACIARO
Nombre o Razén Sodial:  SERVICIO NACONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARRO [identificacién: 8999990341
Direccién:  CALLE22 11 E05 VIA A ORENTE [Qudad: — PASTO - NARRO [Teléfono: 0
OB.ETO DELSEGURO

OON SUJECION A LASCONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DELA MISVIA Y QUE L ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA HL LiM ITE DE VALORASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROSDEL ESTADO SA., GARANTIZA:

B_CUMPLIMIENTO DE LASOBLIGACONES DER VADAS DH. OCONTRATO NO. GO1.POONTR 2210092 DE PRESTACION DE SERVICIOS QUYO OBUETO ES: PRESTARLOS SERVIOOS PERSONALES
PARA APOYAR H. PROCESO DE ORIENTACION OCUPACIONAL A LA POBLACION PRVADA DELA LIBERTAD, LOSPROYECTOS Y ACTIVIDADES QUE INCIDAN EN LA INSEFROON LABORAL Y

EM PLEABILIDAD DE LA POBLACION VULNERABLE Y A LOSBUSCADORES DE BM PLEO Y BV PRESAROS A TRAVES DE LA AGENGIA PUBLICA DE BM PLEO.

EIET

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DESERVIOOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada/ Actual:
CUMPLIMIENTO DE. CONTRATO 03/02/2021 30/04/2022 $1,845,732.50
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$15,000.00] $8,000.00 $4,370.00 $27,370.00] $1,845,732.50 02/02/2021
INTERMEDIARO DISTRBUGIGN COASEGURO
Nombre: Clave: % DEPARTIQPAQON: [Nombre Compaiia: % Participacion: Valor Asegurado:
SEGUROSY CONSTRUCOIONES VN LTDA 143730 100,00

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACQONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REAERE UNICAMENTE AL OBETO Y OBSERVACQONES DELA(S) GARANTIA(S QUESE
ESPECIAICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado SA. es CALLE 19 NO. 24 - 52 ED. BANCO DE COLOMBIA - Teléfono: 7226622 - PA!

pnie]

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

Verifique su poliza escaneando el codigo QR
Aplica dnicamente parala emisién original.

ARVIA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C: Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPFONSABLE IVA
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SEGUROS

ESTRDO SA.
NIT. 8560.009.578-6

OCONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCHAQION POR
FALTA DE PAGO DELA PRMA

Hacemos constar, que la péliza No. 41-46-101005471, anexo 0, no expirara por faltade
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdlizao de la
aseguradora.

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

Dado en PASITO, alos 2 dias del mes de Febrero de 2021

Moo

ARMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASSTENCIA CHULAR#388 - FUERA DEBOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS DH.ESTADO SA.

Hace constar que: REQIBO DEPAGON°: 41461010054710
FECHA
02/02/2021

RECIBIMOSDE: AREVALO RAMIREZNOHORA MILENA CC. 59678377

LASUMADE VENTISETE MIL TRESOENTOSSETENTA PESOSM/CTE

PORCONCEPTODE:  PAGO DEPOLIZA NRO.: 41-46-101005471

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PASTO - QU. ESTATAL - 101005471-0-0 $15,000.00 $8,000.00 $4,370.09 $27,370.00)
FORMA DEPAGO

EFECTIVO: $27,370.00)
CHEQUE $0.00
TARETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: SHGUROSY CONSTRUCOIONES VN LTDA - 143730 OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00)
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
sscuros SEGUROSDELESTADO SA.
ESTADO SA.
NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DEPAGO N": 41461010054710
FECHA
02/02/2021
REABIMOSDE AREVALO RAM IREZNOHORA MILENA CGC 59678377
LASUMADE VENTISETE MIL TRESOENTOSSETENTA PESOSM/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DEPOLIZA NRO.: 41-46-101005471
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PASTO - QU. ESTATAL - 101005471 -0-0 $15,000.00 $8,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DEPAGO
EFECTIVO: $27,370.00
CHEQUE $0.00]
TARETA: $0.00
BD: $0.00]
INTERM EDIARIO: SEGUROSY CONSTRUCOIONES VN LTDA - 143730 OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00]
CAJERO: RAPIESTADO

COPA
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4 SEGUROS
DEL
ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.41-46-101005471

1. AMPAROS

SEGUROS DH. ESTADO SA, QUE EN ADHANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA H. MONTO DH. VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, QUBRIENDO QON BLLOS SIBEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS LLEGARE
A CAUSAR B GARANTIZADO POR H. INCUMPLIMIENTO QUE ATRBUIBLE A SJ ACCION
U OMISON, PRODUERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SSRAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS Y DE SUS VALORES ASSGURADOS SEGUN LAS
DEANICONESQUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

B. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERVADA DE. INCUMPLMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LANO AMPLIACION DELA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SEREDAD DE LA OFERTA
CQUANDO H. PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRBIR H. QONTRATO ES
PRORROGADO, SIEM PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIORA TRES (3) MESES

1.1.2 B RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENODO B PLAZO AJADO PARA LA
PRESENTACION DELASOFERTAS

1.1.3 LA NO SUSCRPOON DH. CONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DE.
ADJUDICATARO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DH. PROPONBNTE SHEOOONADO DE
LA GARANTIA DE QUM PLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DEBUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSON DEL ANTIQPO.

B AMPARO DE BUEN MANEID Y CORRECTA INVERSION DEL ANTIOPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR
CON OCASON DE (I) LA NO INVERSGN DEL ANTIQFO, () B USO INDEBIDO DEL
ANTIGRO Y (lll) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTIGIFO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUQON DE PAGO ANTIQIPADO.

H. AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCIGN TOTALO
PARCIAL, DH_ DINERO BENTREGADO AL QONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIOPADO, QUANDO A HLO HUBIERELUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

B AMPARO DE CUMPLIMIENTO, QUBRE A LA BNTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
PERUICOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) B INCUMPLMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO H. INOUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) B
CUMPLMIENTO TARDIO O DEECTUOSO DH. CONTRATO, QUANDO H
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR BNTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO H. QONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PAROALES Y (D) B PAGO DAL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARA SEM PRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
B CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SSNALADO POR H. ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRRA LOS PERUICOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COM O CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FASCAL SBVIPRE Y CUANDO ESOSPERIUICOSDERVEN DE.INCUMPLIMIENTO DELAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO PORLA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTACONES SOOALES LEGALES E
INDEMNIZACGONES LABORALES

B AVIPARD DE PAGO DE SALAROS PRESTAOONES SOCALES LEGALES E
INDEVINIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERUIOOS QUE & LE OCASONEN, A RAiZ DA
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLGADO B
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADAS DE LA CONTRATACION DHE. PERSONAL
UTILZADO PARA LA EECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN H. TERRTORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EEQUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DE. TERRTORO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DELA OBRA.

B AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUICIOS QUE SE LE GENEREN QOMO CONSECUENGIA DE
CQUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPPARO DE CALIDAD DEL SERVIQO

B AMPARO DE CALIDAD DEL SERVIOO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERUIOOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE &
OCASONEN OON POSTERORDAD A LA TERVINACON DHE. CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERVEN DE LA DERGENTE CALIDAD DH. SERVIQO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORA, LA VIGENOA DE ESTE AMPARO DEBE SR
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL. QONTRATO PRNCIPAL EN
QUM PLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DELA LEY 1474 DE2011.

1.8 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUICOS
OCASONADOS IMPUTABLES AL CQONTRATISTA, SUFRDOS POR LA DEACENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNOONAM IENTO DE LOS BIENES QUE REQIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN QUM PLIMIENTO DE. CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS OTORGADOS BN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOSA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA RUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, B HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSVA DELA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR H- QONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DH. OBETO
CONTRACTUAL

2.3. B.USO INDEBIDO O INADEQUADO O LA FALTA DEMANTENIM IENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUBNTRE OBLIGADA LA BNTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. B DETERORO NORVIAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASON
DE. CONTRATO GARANTIZADO, COMO QONSEQUENCA DH. TRANSOURSO DHEL
TIEMPO.
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4 SEGUROS
DEL
ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE QONFORM IDAD QON B ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COM ERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S NO HASTA CONCURRENCA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERVIINADA BN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AM PARO.

4. VIGENGA

LA VIGENGA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOSLINEAM IENTOS DEL DEORETO 1082 DE2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DELA
MISVIA O EN SUSANEXOS

5. EFECTIVIDAD DELA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS QUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y H. QONTRATISTA, MEDIANTE H. AGOTAMIENTO DE.
PROCEDIMIENTO ESTABLEOIDO EN B ARTIQULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMASQUELO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCA
DH_SNIESTRO Y ACREDITARLA CUANTIA DE LA PERDIDA § FUERE B CASO.

H. PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DELOSAM PAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DH. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASGURADA PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCA DE UNO QUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIOION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADO.

5.2 BN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN B CUAL, ADEMASDELA
DECLARATORIA DE LA MISMIA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
B_MONTO DHE. PERUIOO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SNIESTRO.

5.3 BN BL EVENTO DE IMPOSCON DE MULTAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
OONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DH_SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUM PLIMIENTO DE. CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO
OCORRESPONDIENTE, EN E. QUAL, ADEMAS DE DEOLARAR B INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A QUANTIAICAR B. MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. B ACTO
ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA REQLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SHGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN QONSTITUTIVOS O DEQLARATIVOS DH. SNIESTRO, DEBERAN ESTAR
EECUTORADOSY DEBIDAM ENTE NOTIRCADOS  DE ACUERDO CON B ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE2011.

6. COMPENSAQION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO M EDIO DE EXTINGION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA HL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CQUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR QUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS SE DEBERA TENER EN QUENTA LA LIQUIDAOON DE. CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOSTERVIINOSLEGALESO CONVENCIONALES

7. FORMASDE PAGO DELA INDEMNIZAQION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCOION DE LA COSA ASEGURADA, A OPOON DE
SEGURESTADO, SN PERIUICO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN B EVENTO
DE DECLARATORA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EEECUCION DEL OBETO
OONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A U
VEZ SELE PODRA DEQLARAR LA CADUOIDAD, S A ELOHUBIERELUGAR

EN B EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DE. CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR 0OM O CESONARIO, CON LA EECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE AQUERDO QON H1O,
E CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE B MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESON DH. CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA B.PAGO.

DE CONFORMIDAD OON B ARTICULO 1080 DE. GODIGO DE COMERJO,
SFGURESTADO DEBERA EFECTUAR H. PAGO DEL SNIESTRO DENTRO DH. MES
SGUIENTE AL QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISTOS DEL ARTICULO 1077 DEL QODIGO DE COMERCO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCA ELNUMERAL 5. DEESTASCONDIOONES

9. CERTIHCADOS O ANEXOS DE M ODIACAQION.

PARA LOS CASDS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLZA DEBA SR
AUMBNTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUELLOSEN LOS CUALESLASESTIPULACIONES
DH. QONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFACADAS SEGURESTADO A SOLIATUD
PREVIA DEL. CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR SUPERVISOR ETC, BN QU CASD), EXPEDIRA UN CERTIACADO O
ANEXO DE MODIACACION DELA POLIZA, BN B CQUAL CONSTEN LASM ODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLIATUD DE MODIACACION A SEGURESTADO B DOCUMENTO (OTROS, CLAUSULA
ADICONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIRCADO DE MODIACACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASSGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON B NUMERAL 5. DE
ESTASCONDIQONES

10. VIGILANCIA SOBRE LA EECUCON DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EERCER LA VIGILANGA DEL QONTRATO,
PARA LO QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA OOLABORACION
NECESARA PARA HLO. EN LOS CASOS EN LOS QUALES H. CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS RHACIONADOS CON H. ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITARESTA FACULTAD.

11. NO CANCELAQON DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DELA PRMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRMA NI PODRA SR
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. CLAUSULASINCOM PATIBLES

BN CASO DE INCONGRUENGIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LASPRMERAS

13. COASEGURO

EN CASD DE EXISTIR QOASEGURO, ESTO ES LA DISTRBUCION ENTRE VARAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARDAD ENTRE LAS
MISMAS B IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS OOASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTIIPACION.
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