DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 17 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29580-980533
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 12128
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARITZA ROCIO VEGA PARRA 000
Correo electrénico contratista: rociovega@misena.edu.co C.C. 63.395.950 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31280420703
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: 2243650/2021 | N° Compromiso SIIF | 11521]
Valor Total del Contrato $37.086.143] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $37.086.143 1 Del 10/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.658.051,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.428.092 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: RED SISTEMAS, PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA, EN EL CATA. PL: 293 DIAS. VR MES 3.797.216

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.658.051 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 $ 2.658.051 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.766.138 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| 1.766.138,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot DEC.1273/2018 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.354.851,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.063.220 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 170.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 11.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 588.713 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.658.051,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2059408= 12 Horas del Colegio Custodio Garcia Rovira.AP4_.Ejecutar el mantenimiento de los equipos de cémputo segun el diagnéstico
Etapa Productiva: 5 Horas. Total Horas: 17
2060805= 12 Horas del Colegio Custodio Garcia Rovira.AP4.Ejecutar el mantenimiento de los equipos de cémputo segun el diagnéstico
Etapa Productiva: 5 Horas. Total Horas: 17
2060806= 12 Horas del Colegio Custodio Garcia Rovira.AP4_.Ejecutar el mantenimiento de los equipos de cémputo segun el diagnéstico
Etapa Productiva: 5 Horas. Total Horas: 17
Grados Decimos Induccion Institucional SENA Horas: 20
Desarrollo Curricular: 40 Horas
TOTAL HORAS: 111

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal MARITZA ROCIO VEGA PARRA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARITZA ROCIO VEGA PARRA identificado(a) con CC 63395950 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE. .

Fecha de Activacion de Servicios: 30/11/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A. -FOSCAL
MALAGA

A

IPS:

Categoria:

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 03 diasdel mesde febrero delafo 2021.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

% /??
(1}{ : 4/
Gerencia de Afilfaciones

Nueva EPS S.A



porvenis

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

CERTIFICA QUE:
MARITZA ROCIO VEGA PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.395.950, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 03 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

fo Ea

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingre
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administr:
» ministradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit, 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14739982393

001473998239 3

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

6 3 3 9 5 9 5 0 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63395950 199608728
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Malaga 4 3 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VEGA PARRA MARITZA ROCIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal
CL 13 6 A 33 AP 201 BRR CENTRO
42. Correo electrénico rociovega@misena.edu.co
43. Cédigo postal 5 7 44, Teléfong 1 3223820 2 6 1|45 Teléfono?2 3143200574
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 741]]20080121]|[8523}/200801,21] [7 4 9 0] | |2 13 1]
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 O O I
53.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

-02-08/21:19:52 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: VEGA PARRA MARITZA ROCIO

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2021 09:27:45PM



CcODIGO: FR-25
VERSION: 02

‘ IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA
CONCEPTO APTITUD LABORAL
GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019543/01/12/2011
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD SANTANDER

Salud Integral
de Gorcia chvll'n

Fecha: Octubre de 2019

r CERTIFICADO DE APTITUD
FECHA | 28/01/2020 [CIUDAD | MALAGA
TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL
INGRESO [ X Jperiopica | [POST INCAPACIDAD [Ecreso | |ALTURAS
DATOS DE IDENTIFICACION
EMPRESA SENA CARGO INSTRUCTOR
NOMBRES Y APELLIDOS MARITZA ROCIO VEGA PARRA cc| 63,395,950 EDAD 41
EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacion Médica Laboral X |Electrocardiograma X |Prueba Psicosensomeétrica
Optometria Perfil Lipidico X |Test Mental y Social X
Visiometria X |Glicemia X [Otros
Audiometria X |Cuadro Hematico X
Espirometria Serologia
Koh Ufias/Frotis Faringeo Coprologico/Uronalisis
CONCEPTO DE APTITUD
X SATISFACTORIO POST INCAPACIDAD

SATISFACTORIO
SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS D

[ ]
B,

SATISFACTORIO CON RESTRICCIONES
SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS

SATISFACTORIO PERIODICO
NO SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS

EGRESO NO SATISFACTORIO

i

EGRESO SATISFACTORIO
VALORACIONES Y RECOMENDACIONES

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Continuar Manejo EPS Uso de EPP Propics del Oficio X |Reduccion de Peso Corporal X
Seguimiento por ARL Prevencion Riesgos Propios del Oficio X |Dieta Balanceada Hipocal6rica X
REMISIONES A EPS Ingreso a SVE Osteomuscular Realizar Actividad Fisica X
Medicina General Ingreso a SVE Cardiovascular Manejo de Dislipidemia
Foncaudiologia Ingreso a SVE Auditivo Capacitacion Riesgo Cardiovascular
Nutricién Ingreso a SVE Visual Capacitacion Higiene Postural
Optometria Adaptar Lentes para Lectura Reduccién Consumo de Licor
Oftamologia Utilizar Lentes Formulados Dejar Habito del Cigarrillo
OTRAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

Terlifica que no ha omitdo informacion sobre mi esiado de salud por lo tanto puede ser verificado y SonTirmado; aulorizo ala IPS Salud Integral de Garcia Rovira, para que SUMIISIE 13 FIamacion ags =

buen cumplimiento de sislema de gestion en seguridad y salud en el trabao.

consignada a la empresa contratante para el

Dra. Aleidy Martinez Lar.
iali B

Especialista U.M
Salud Ocupacional
3

\'KDQDCfOO@GO QL’L’ )

LC. O A 1 !
RM. :

M. ' EZLARA
NOMBRE'Y FIRMA DEL MEDICO
REGISTRO MEDICO Y LICENCIA DE SST

RM. 02648/07. LC. 06203/14

FIRMA DEL TRABAJADOR

;Qouu N §3.395 950 Hoda o



ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD e PR

Patologicos: NO REFIERE e e v W S

Quirugicos: APENDICETOMIA, MASTOPLASTIA, CESAREA _ R D

Traumalicos NO REFIERE R S o A i SR <2 AT T

Alergias: NO REFIERE T L

Farmacoloaicos: |NO REFIERE ) i . i

Inmunizaciones. |VACUNAS COMPLETAS PARA LA EDAD T [ clasiticacion_ |0 w, .mw y

SmocoObsteticg [TV 12AROS____ Ciclos: Nomral | 2JAnomal ] Fecha da Ulthna Mestiuacion. 14717707 0
Planifica: POMERQY G _2pr 2C _2A _ E v Exsmen tany Nt)nr.rll\l

REVISION POR SISTEMAS (En caso afirmativo, describa)

e aaaan

Neurologico: NO ALTERACIONES EN LA MARCHA, NO TRASTORNOS SENS Ollll\l Lu

ORL: NO DOLOR FARINGEQ, NO DOLOR OTICO, NO TOS, NO GONGESTION - :

Ocular: NO TRASTORNOS VISUALES s i e
Digestivo: NO CAMBIOS EN HABITO INTESTINAL, NO DISTENSION ABDOMINAL . i
Dermatologico: NO LESIONES, NO ALTERACIONES EN COLOR -

Respiratorio NO TOS, NO DISNEA, NO MOVILIZACION DE SECRECIONES

Cardiovascular: NO DOLOR PRECORDIAL, NO PALPITACIONES

NO DOLOR LUMBAR, NO ALTERACIONES EN LA MICCION

Genitourinario:

Osteomuscular: NO DOLOR, NO ALTERACIONES ARTICULARES, NO ALTERACIONES MUSCULARES

HABITOS

Alcohol Si DNO Frecuencia Fuma Si DNO Ex[umndcr I:lCumliora al dia

Deportes: NO REFIERE Fracuencla Dias a la somana

EXAMEN FISICO
Bueno ﬂ Regular D Malo |:| Dominacla: Derecho n Zurdo[:I Ambidiestro D
1,67 LM.C. _33%O0BESIDAD

Aspecto General:
Signos Vitales: T.A. 110/70 74 F.R. 18 Peso 83 Talla
Organo/Sistema | N [ AN Hallazgos Organo/Sistema | N AN Hallazgos
Ojos X NORMOCONFIGURADO Abdomen X SIN SIGNOS IRRITACION PERITONEAL
Oidos X MEMBRANA TIMPANICA NORMAL Genitales X NO DISURIA NO HERNIAS
Nariz X TABIQUE CENTRAL Y PERMEABLE Miembro Superior X TINEL- /PHALEN- /TONO MUSCULAR 5/5
Boca X NO EDEMA NO ERITEMA Miembro Inferior X LASSEGUE- [TONO MUSCULAR 5/5
Cuello X NO MASAS NO DOLOR Columna X NO DEFORMIDAD NO DOLOR
Torax X RUIDOS CARDIACOS NORMALES ___ |Piel X MUCOSAS HUMEDAS COLOR NORMAL
Neurologico X NO SIGNOS MENINGEOS Mental X ORIENTADO EN 3 ESFERAS
Ampliacion de hallazgas:
PARACLINICOS SOLICITADOS
Examen N |AN : Resultado Examen N |AN Resultado
Glicemia X Optometria/Visiometria X : '
Perfil Lipidico X Audiometria X
Cuadro Hematico X Espirometria
Serologia Electrocardiograma X
Prueba Psicosensométrica Test Mental y Social X
Uroanalisis/Coprologico Koh Ufas/Frotis Faringeo
Otros Otros ;
IMPRESION DIAGNOSTICA
1. PERSONA EN BUEN ESTADO DE SALUD ]2.0BES!DAD
CONCEPTO
Satisfactorio No Satisfactorio
Satisfactorio con restricciones

Satisfactorio con alteraciones que no interfieren en la labor

Restricciones:
Recomendaciones: VALORAR POR NUTRICION POR EPS PARA DISMINUCION DE PESO CORPORAL

de salud por lo tanto puedo ser verificado y confirmado.

:La'p\.he omitido informacion sobre mi estado

A]gpdy M&ﬂm&ra

Dra
Salud cion !
Lc- Fz O 4 (= J
RMLBB?‘H}AT%EZ RA 020?&-"00? [20) J DELD
FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO |
REGISTRO MEDICO. 02648/07. Y LYCENCIA SST. 06203/14 CEDULAN° 43 39 §.q §yO [\'{ cf,( a 9¢

hidh N O drEetRtee T OARIe




IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA

CODIGO: FRo25

Salud integral CONCEPTO APTITUD LABORAL
Srseiens/ | GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019543/01/12/2011 Fecha: Octubre 4
. e de 2019

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD SANTANDER

HISTORIA CLINICA LABORAL

Fecha y Ciudad de Realizacion del Examen Tipo de Examen Medico Laboral
28 | 01 020 LX] : e
2 MALAGA Ingreso Pe%‘o_(cho Alturas Egreso tro
DD | MM AAAA Ciudad Especifique:
DATOS DE LA EMPRESA =
Empresa: SENA T

Cargo a desempefiar:  INSTRUCTOR

DATOS DE TRABAJADOR / ASPIRANTE

Nombres y Apellidos: MARITZA ROCIO VEGA PARRA
CC: 63,395,950 de MALAGA Fecha de Nacimiento: 09 02 1978
Genero: Femenino Masculino [ ] DD =~ MM AAAA
Edad: 41 Lugar de Nacimiento: MALAGA Residencia: MALAGA

Telefono: 3143200574

Direccion de Residencia; CALLE 13 N.6 A -33

Estado Civil:  Soltero |:| Casado Union Libre|:| Separado I:l Viudo D

Primaria [_]Secundaria [ ]TécnicorTecnologo[ |  Universitario [X JPostgrado [ |

Nivel Educativo:
Antiglledad en la Empresa: NO APLICA E.P.S: MEDIMAS
AF.P.  PORVENIR

ARL:  NOREFIERE

ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Tiempp .de Factores de Riesgo Ocupacional
Empresa Cargo Exposicion
(meses) Fisico Quimico Ergonomico Psicosocial Seguridad Biclogico
SENA INSTRUCTOR | 9 ANOS X X X
Accidentes de Trabajo:  Si| | No| x| |
Dias de Incapacidad

Fechace Ocumencla Nombre de la Empresa | Especifique el Tipo de Lesion y Parte Afectada | Secuela
MM AAAA
Enfemedad Laboral: Si| | Nol x| |
Fecha de Calificacion
MM AAAA Diagnosticos ARL

Uso de elementos de Proteccion Personal:
Tapabocasl | Protectores Auditivos | I Qverol I I Guantes ‘ I Botas ‘ ,

Casco I_l Gafasr_-l

ANTECEDENTES FAMILIARES (Marque con una x en caso afirmativo)
Diagnosticos Si|No Parentesco Diagnosticos Si | No Parentesco
Hipertension X MADRE Artritis X
Diabetes X TBC X
Coronariopatias X Cancer X
ACV X Enf. Psiquiatrica X
Asma X Otro X




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARITZA ROCIO VEGA PARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 63395950 realiz6 el dia 16/02/2021 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 MARITZA ROCIO VEGA PARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
63395950 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



Nt N
VAV @) POSITIVA
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 compaiiia, se identificé que MARITZA
ROCIO VEGA PARRA, con Cédula Ciudadania No. 63395950 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 10/02/2021 y fecha fin de contrato 03/12/2021 con riesgo 2y 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): 202101012249780.

Dada en Bogota, a los 9 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 09/02/2021 07:09:39 p. m.
ISCDC: 09/02/2021 07:09:39 p. m.



Certificado
Bancario

Jueves, 4 de Febrero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARITZA ROCIO VEGA PARRA identificado(a) con CC 63395950,
o a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

t CUENTA DE AHORROS 31280420703 2012/03/01 ACTIVA

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

- *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
i Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
=
:
Zq
i3
g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia
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eq .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paraTrabjor ? Bidce
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [IEEEY) PP Work. T 201
- PATRICLSUSPO0O9V4 o Engesnracirancon s e Catogona Lmprosas conmas 6o 500 coibrscorss
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS < .
POLIZA No: 400-47-994000074806 ANEXO: O
4006399135
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME! ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 10 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 10‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: MARI TZA ROClI O VEGA PARRA IDENTIFICACION:  CC 63. 395. 950
oReccion: CL 13 6 A 33 CE cupap: MALAGA,  SANTANDER TELEFONO: 3143200574
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
DESCRI PCl ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
ORDEN DE SERVI CI O

CUMPLI M ENTO 10/ 02/ 2021 30/ 04/ 2022 3,708, 614. 30
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS NO COL. PCCNTR. 2243650,
DE_FECHA 10 DE FEBRERO 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR SERVI CIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORI ENTAR LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE
FORMACI ON EN SUS DI FERENTES NI VELES Y. MODAL| DADES, ATENDI ENDO LAS POLI TI CAS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORMATI VI DAD
VI GENTE PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACI ON LA RED DE SI STEMAS Y MANTENI M ENTO DE EQUI POS DE COVPUTO Y DEMAS DE SU
wREGVPgI\—IENCISQNT APNRCGRADER MA ARTI CULACION CON LA MEDIA EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURI STICO DE LOS ANDES SENA,

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3,708, 614. 30 $ *rxxxkxxixx18 045 $*****9, 000. 00 $ *rrxxxxx5 139 |§ rrxxxxxxxxx3D 184
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERARY FLOREZ MORENO 6949 100. 00

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMA'ASEGURADPR 3 DOR

(415)7701861000019(8020)00000000000700040063991.
DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CAD8207EO0CO6F57F5C
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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: 2

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO! DE SEGURO (0} SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD. ESTA" CONDIClONADA 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 NUS'TE 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 TS

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LAOFERTA &y
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA /
PROPONENTE DERIVADAS DEL !NCUMPLIMIENTO |

“.ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
: :‘OS SIGUIENTES EVENTOS

11.1LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO sm JUSTA CAU_SA POR ART Ea'_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 |PARANLAVADJUDICACIONEO) PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y. CUANDO ESAS PRGRR@GAS No:'ExcEBAN EL/TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO, POB TE PONENTE /SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA ‘POR LA ENﬂDA MP?\RAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO. . :

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMlNo FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS. T—

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL. CONTRATO ==

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL" CONTRATO GUBRE 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 CUMPLIMIENTQ TARDIO O DE SuU CUMPLIMIENTO' DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO LOS DANQOS 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 LACLAUSULA 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () 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 CONSECUENCIA 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 LOé CDNTRA'-I;OS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAOBRA

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 ENTREGADAA SATISFACClON

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABIUDAD 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 EQUIPUS 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, (I) DERIVADOS DE LAwMALA=GALIDAD»O--DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL | SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO .0 (ll) POR EL INCUMPLIMIENTQ DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVG BIEN 0 EQUlF‘O UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD. - Y

1.8 AMPARO DE CALIDAD DELSERV[CIO &5 R :

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

PARAGRAFO PRIMERO. i '
EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTIGULO 44 DELALEY610 DE 2000 LAGARANT[A DE GUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL.COMD CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL:.

PARAGRAFO SEGUNDO. 2
LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPEGTO 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 SI.

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

Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendrén 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 obligaciones se encuentran garantizadas con la presente péliza. '

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de Ila
poliza. : _
2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un pet]I.IICIO amparado o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo. : S :

2.4 Siniestro "-.' REE
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista { wmdo durante la vigencia consignada en la caratula
de la poéliza, que ha causado un penmcxo mdarnn:zable a la entidad. estatal contratante

2.5 Acto Administrativo : y —
Es el medio a través del cual la enhdad Bstatal en'usg de su f ciﬁn admmlstrativa mamﬁesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter, pamculan ey L T T .

2.6 Acto Admlnlstratwo Ejecutorlado

oS! fec;os prevlstos en el scto por haber cumplido con los
: _.-;.Asegurado_ Ildana de Colombia en calidad de

1. SUMA ASEGURADA i : : ' :
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA F‘ARA CADA AMPARO ENf LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA .
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SlNIESTRO

.....

2. VIGENCIA :
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTOR 'ABOS POR LA/ PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN sus ANEXOS Y/O CERT}FICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA. |

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA et i S )

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ART!CULO 1077 DEL cénlao DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL. SINIESTRO Y. ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENC!A DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA: y i p
31 EN CASO DE CADUCIDAD,_'_UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDE;.....ERGCESO'.-.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.

32 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 ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL .INCUMPLIMIENTO QO 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 AS]

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NU_ME_R_AL 31, DENTRO 'DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTAT_AL 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. : it >

52 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICAC]ON ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE;, ACOMPANADA DEL ACTO' ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTA E 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 — - LB

g
5
[\

PARAGRAFO. . ! :
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPL!R su PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGAC!ON GARANTIZADA DE: CONFORM!DAD CON ELARTIGULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRAT!STA 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 LAENTIDAD 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 INCUMPLIMIENTC 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 T '

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 SEGURQS, SIN. QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SlN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA = A S 5

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS! CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1583 DE 2012 LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD. ESTATAL QONTRATANTE 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 COMPLEMENTARIASHENIELIQUEILLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA'FORMA EN QUE DEBERIA HAGERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA,| SUS CERTIFICADOS‘ DE LICACIONYSUS AMPAROS 'DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA. -

15. PRESCRIPCION LAS ACCFONES DERIVADAS DEL PRESENTE QONTRATO DE SEGURO SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTQS EN EL ARﬂGULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN. ¢

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS BISPOSICIONES PROCESALES F’ARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATG SE F!JA EL DOMCILIO EN LACIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

TOMADOR e e ASEGURADORA'S LIDAR?A DECOLOMBIA
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RECIBO DE CAJA No. 400173006

Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400322748 10/ 02/ 2021 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCOR CCoNT
VEGA PARRA MARI TZA ROCI O 63395950

TOVADOR POLI ZA
VEGA PARRA MARI TZA ROCI O

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000074806 - NRO. ELECTRONI CO 4006399135

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREINTA Y DOS ML Cl ENTO OCHENTA Y TRES PESOS

VALOR RECI BO
$ 32,183.00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074806 - ANEXO O AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLI ZA: CC- 63395950 VEGA PARRA

MARI TZA ROCI O. VALOR PAGADO $ 32, 183. 79 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400322748

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: FLOREZ MORENO

MERARY



