o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 20
SENAS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952010
7A§ REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95138-051631
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 17539
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EISTIN ARCE MEJIA 3015812343
Correo electrénico contratista: earcem@misena.edu.co C.C. 12.647.798 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 316051762
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: 2193611/2021 | N° Compromiso SIIF | 8721/
Valor Total del Contrato $40.168.485] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.168.485 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.825.570,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.342.915 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL EN EL
Descripcion del servicio prestado) DEPARTAMENTO DEL CESAR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.825.570 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.825.570 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.364.085 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| 2.364.085,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1314887970 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.534.670,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.020.152 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 127.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 163.300 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 5.400 |$ 0 Reteica 0,00
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 $ - Pro-Universidad 19.128,00( 0,500%
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 $ 382.557
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 788.028 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.806.442,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacion complementaria de Contabilidad basica aplicada y Fundamentos Basicos para la elaboracion de Nomina y Prestaciones
Preparar y elaborar los estados financieros teniendo en cuenta la normatividad vigente y

los principios contabilidad generalmente aceptados

Interpretar los fundamentos contables segun los principios de contabilidad generalmente aceptados

Codificar y contabilizar los diferentes tipos de operaciones de la empresa aplicando la

partida doble y generando los soportes respectivos

Planear operaciones administrativas de salarios y nomina de acuerdo con las politicas y Objetivos organizacionales

Apoyo en la divulgacion de la oferta de formacion por el SENA a la comunidad y diferentes actores

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| EISTIN ARCE MEJIA
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 JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ [ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya

" Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12647798 || \UMERO PLANILLA: 1314670572  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EISTIN ARCE MEJIA ARCE MEJIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CURUMANI DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: KR 13 11 21 BRPARAISO  TELEFONO: 5751245 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9993110014
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
[SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
[SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $ 109.800

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $ 4.600 $ 4.600 $0 $0 $4.600
[SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $4.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP JiPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 y VOLUNTARIOS .
N* I cion | NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC  (cOTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin |5 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 2, APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ARCE MEJIA [NDEPENDIE $877.803 NO 30 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS037- [30] $877.803  $109.800 $0 $109.80014-23-  [30 $877.803 12647798 | $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12647798 FISTN NI o PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2020/12/14 4:37 PM USUARIO: SOI CC12647798 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ [ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya

" Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12647798 || \UMERO PLANILLA: 1314887970  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EISTIN ARCE MEJIA ARCE MEJIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CURUMANI DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: KR 13 11 21 BRPARAISO  TELEFONO: 5751245 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993806151
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 244.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.900 $0 $244.900
[SUBTOTALES: $ 244.900 $0 $244.900

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $191.300
[SUBTOTALES: $191.300 $0 $0 $191.300

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
[SUBTOTALES: $ 8.000 $0 $0 $8.000

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP P ORIE = INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
0 ; . 205 W al<|o|<|0] @ | ¥ < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 13|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  [coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe ) APORTE 2 APORTE ) APORTE[Z APORTE APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ARCE MEJIA [NDEPENDIE $1.530.228 NO | 01 230301- |30 § $244.900 $0 $0 $0 $0 Normal $244.900EPS037- [30 §  $191.300 $0 $191.30014-23- 30 $ 12647798 | $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12647798 FISTN NI o PORVENIR| | 1.530.228 NUEVA 1.530.228 POSITIVA | | 1.530.228
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2021/02/19 8:33 AM USUARIO: SOI CC12647798 PAGINA 1 DE 1



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EISTIN ARCE MEJIA identificado(a) con CC 12647798 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. VALLEDUPAR CURUMANI

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 18 diasdel mesde febrero delafio 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,

{;- p /
<y

[ g .
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

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:

EISTIN ARCE ME]JIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 12.647.798, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Adminstradors de Fondos de Persiones y Cesantias S, A, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




LA

PON G=A COLDMEIA WAL HONEITA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto [0 ]2  Actualizacion

4. Numero de formulario 14737892483
l“u 1I'I¢|:Uznn|ah |||!:Wmml 4737892
5. Niimero de Identficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceion seceional i .‘-\'\,_ ;H,'Buzdﬂ elociranico
126477968 | Impuosios y Aduanas do Vallodupar ‘,-' _2 4_|.”
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo do documento 26. Namero da Identificacion {’r/: ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12647798 2T ) 19981204
Lugar de expedicitn 28. Pals 29, Departamento = 0. Cuda‘.‘lllm.aruupn
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 27,0~ Valledupar 001
31. Primer apollido 22, Segunda apeliido % Primer nombre  \ "~ 'g;_ma;mm
ARCE MEJIA EISTN /N )
) —
35. Razn social N/ A~
/.--._\_‘___“-_\v, s L%
35. Nombre comercial R E T g
r‘f_> \\.. ; . :-\ .‘l:’
L UBISACION,~__ " )
38_Pals 39, Dapartamento P \ =) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Ceser VI </ 2 0 |Curuman 228
41, Direcoén principal ONS /0
CR 13N 1121 BRR EL PARAISO NG A )
42 Cormeo elecinico eistinarce@hotmail.com o NSl
43, Codigo postal Jas.Telstorai " 731156083 8 0[45 Teisrono2 30233492186
/ €) —=» . CLASIFICACION
Actividad econdmica’._ Ocupacién
Actividad principal Qu:* ld:d &wunf.uaria W Otras actividades S%Ndmem

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cét‘.vl - 49/ Fechaﬂuo aclrnﬁad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|6920||2ooa,1o,27||74|9glzo120601] |8 5 6 0] | [2311] | |

“——" /" 'Rasponsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T @'\"*9.\‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 16 19 20 Fal 2 3 24 25 26
1S ™
messol22la el | [ [ | G [ [ L[ b ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a // Y )
49 - No responsable de IVA 4
nhllgados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (] 7 8 9 10
Y O 1 I
54. Cadigo
1" 12 13 1 15 16 17 18 19 20 i |
I T I T T I I O = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inacripcién en el Registro Onico Tributarlo -RUT-, tendré vig yen no se exigird su renovaclén

Para uso exElutlvo 35 Ta DIAN

59. Anexos sl I:I ND 60. No. de Folios: Ijl B1. Fecha Im21-01-30f00:33:1’0 |
La informacion # través del I tario oficial de inscripdgn, i i da [as verific Ia DIAN reals
y tancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y VEfaZ; en CIsO | de mslatm' Fh'na autorizada: ) e restes.
huuwwd en alguna de loa da'r.ol suministrados so adelantardn los p S
ode st segin el caso.

Psrégra-fu del arilculo 1.6.1.2.20 del Bocrelo 1625 do 2016
Firma del solicitante;

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

984, Nombra ARCE MEUJIA EISTIN

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2021 12:34:36AM

Escaneado con CamScanner



I if"'::t ..‘:.k : - rm,
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL |8 ¢ ClA T,-S"'f’
No. 1 «-,;_.‘.1"; Ferapeatco supenad
TIPO DE EXAMEN: Examen de Ingreso
CIUDAD: AGUACHICA FECHA: 0|_§> p:; 20@0 ' 1'557

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nombre de 13 Empreza Cargo
SENA INSTRUCTOR
.DATOS .DEL TRABAJADOR [lSPIRANTE
Primer Rombre \ Segunda nombre Primer apeliido 2 Sequndo apeitdo
EISTIN ARCE . MEJIA
Tipo.de Identificacién: . C.C. O C.E. O TI1. O P.T. Nimero: 12647798 Edad: 39 Aﬁos

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
@ Sin limitaciones o restricciones para el cargo (O Con Restricciones o limitaciones para el cargo (O Aplazado

\ Motivo del aplazamiento:

Se recomienda valoracién por EPS: (O SI @@ NO Se entrega formato de remisién a EPS: () SI @ NO

\ LIMITACIONES O RESTRICCIONES - !

o T vl SUL Iy e A A R e :-unu:unt.:, D T LS ':‘—‘W' T\';.\.mwu:} = \':UHIH!IHI;)-}
Condiciones o Funciones Agentes o Factores de Riesgo T P Recomendaciones .
' O O
O O
: O O '
L a O O]
Recomendacianies:

'ADECUADA HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

[ EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS ‘ |
(] opromETRIA (] carprovascuLAR . Imuscuro esoueLETico EXAMEN PSICOMETRICO PERFIL LIPIDICO
CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA

| .
Otros examenes:

Consentimiento informado del Aspirante o trabajador: Autorizo al Dr(a) abajo mencionado(a) Profesional adscrito a Centro Integral de Apoyo Terapéutico Superar a realizar a mf o
examen médico y/o paraciinico(s) ocupacional(es) registrado(s) en este documento.El Dr{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y ¢ propdsito del examen médico
SURSTICOAL) JURKS S0 Su(S) paaOinEss) suptIenaas), Me commrendids v e tankds 1 SROTRIARAG U2 analsar & popdalty, Lo banetdes, in nnaipeaadn, s inisdones v
riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) acupacional(es), la asesoria antes de las tomas de las pruebas. Entiendo que la realizacién de las pruebas ocupacionales es voluntaria y
que fuve fa oportunidad de retirar mi consentimiento en auslquier momento entes que se realizera el(los) examen(es) ocupacional(es). Ful Informado de las medidas que tomard

Centro Integral de Apoyo Terapéutico Superar para proteger la confidenclalidad de Ia informaddn de los exdmenes realizados a ml. Recibi copia de la valoradidn médica ocupacional.

Médico Aspirante o
W trabajador

01 5-03-D7TOO: 19551 -0500

Firma: Firma:
Nombre: Dr(a) EDGARD BONETT SOLANO Nombre: EISTIN ARCE MENA
Reglstro Médico: 001465 Licencia Salud Ocupacional: 3115 Documento Identidad: 12647798

Escaneado con CamScanner
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CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE

EXAMEN OCUPACIONAL

owomm GCUPACIO 07 | 02 | 2020 AGUACHICA Examen de Ingreso
?‘—Ta;———-—-_____________ﬂ& o | mMES ANO Ciudad
DE
LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORG EL TRABAJADOR O ASPIRANTE :
SENA REGIONAL CESAR .
T il [ =t -
D ot Cenhio de Trabaw - Sede :
_L_m_s_D_Ei_me [Tipo documant de identificacsn. CC Cédula de Cudadania, CE Cédula de Extraniar {4, T T¢ :l‘l";ed.. l‘dl;.ﬂ PT Pas kil
Documento de identificaci
. MEJIA cC 12647798
ééf; —TReEehe L indd apeli = L1 | Serunds nombre Tipo Numzro =,
3“ . . | " Fecha de Nacimiento . Lugar de Nacimiento Edad
Masculino (O Femenino |12 11 1980 CURUMANI ‘ . 39 Afios
EXPOSICION A RIEGOS OCUPACIONALES OCULARES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIOR
Tipo de Riesgo "i:‘u',’,,‘:,ﬂﬁf """’""53.,,,, Utiliza Proteccién Visual
fdste 0 existié exposicién para cada una de las respuestas afimmativas SY NO  Aflos Meses Dias Horas SI NO De que tipo :
Radiacién Ultravioleta o infrarofa (soldadura, homos) OGN Qe
Mecanico (proyeccién de particulas) O e Q @
Huminacién inadecuada () Excesiva() Deficiant(D Reftejos 8 @ 8 4
Uso de video terminales . J
ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES
GENERALES OCULARES Ojo Derecho Ojo Izquierdo J
SI__NO SI__NO SI__NO
Hipertensién Arterial O ® | Cngaower O ® ,__,Q____: T “_I
_ Diabetes el ) ~ Queratocono O @ Q .
Hipoglicemia O @ | Glauwoma O & __Q_. —
__Toxoplasmoss O @ | Caarata = 2B TR _____O_..
__Cefalea O ® | Retinopath O e N = N
__ Trauma Craneoencefdlico [OIK ) "~ DesprendimientodeRetna O @ o e 0
_Otros O ® | Ambliopa O e el
¢Cual? Estrabismo O @ oK |
SINTOMAS Y SIGNOS sI _NO SI__NO SI__NO
Visién Doble O @ | Cefalea O @ | Saltode Renglones O e
___Fotofobia O @ | TIrritacién Ocular O @ | Disminucién Agudeza Visual - V. Proxima O @
~ Cansancio Ocular ~ O ® | lagrmeo "O_ @ | Disminucién Agudeza Visual - V. Lejana O ) ®
__ Ardor Ocular O @ | PuioOcar O @ | Secrecones i O e |
Miodesopslas O @ Dolor Ocular 0 e
EVALUACION Sin Correccion LENSOMETRIA Con Correction
AGUDEZA VISUAL _ Visién Lejana Visién Préxima Visi6n Lejana_ Visién Préxima | AGUDEZA VISUAL __Visién Lejana _Vision Préxima
Ojo Derecho 20/20- 1,25 | Ojo Derecho = Ofo Derecho i
QOjo Iggmerdo 20/20 1,M Ojo Izquierdo . Ojo Izquierdo
EXAMEN EXTERNO 0jo Derecho_Ojo Izquierdo ESTADO MOTOR SUBJETIVO (Segiin respuesta del evaluado)
st NOo____st No__| CoverTestVisién Lejana ORTOFORIA Ojo Ojo | Adicién
pinglecula O @ ! O @ | Cover Test Visién Préxima 40 cms EXOFORIA . Derecho | Izquierdo | de Lente
Resequedad Ocular ax O ® O ® | Punwo o Préximo de Convergencia (10 CM _
Inyeccién Conjuntival O @ O @ | Ojo Derecho | Ojo Izquierdo Fater N N +1,25
Hiperemia Conjuntival~ () @ O e Retinoscopia | +0,25-0,50*90 | +0,25-0,50%90 p—_— b —
Ptosis Palpebral O @ oe | ~ [Normal Anormal| Normal Anormal g il ]
Peigo O ® O @® " Estereopsls _ ® O ® O Eje %0 9
Secrecion Ocular___ O @ O ® Visién Cromética| @ O ® O
Edema Paipebral O @ O ® | Campovisual | @ O ® O Agudeza | 00 000
Blefaritis ON (O @& | Oftaimoscopia ® O I ® O Visual =
DIAGNOSTICO Ofo Derecho Ojo IzEIuIerdo Djo Derecho_Ojo Tzqulerdo
Emetropia [ BT ;
Mopa %_ S—~ Problema de Refraccion No Corregido ) O
Hipermetropla | ) A— ] .
Astigmatismo = S Problema de Refraocién Adecuadamente Corregido & : 3
Presbila B
Amblopla 0 0 Problema de R_efLaCfﬂllnadecuadamente Corregido O Q
problema de Motiidad 1 el —
Insuficlencia de Convergencia [] (] No Requiere Correccién O O

Controlem: O3 O 6 O9 @ 12 Meses

Observaciones:

»
Correccién Optica con Anteojos Permanente
Correccidn Optica con Lentes de Contacto

4

Valoracién por Oftaimologia O St ) No

Aspirante/Trabajador: EISTIN ARCE MEJIA

Escaneado con CamScanner




Calle 5N 32-63 ' 3
Telfax: (5) 565 16 14
Celular: 310 325 06 60
Aguachica - Cesar

U LRI reEee

IMAGEN

o idmaalydopts dine

RESULTADOS Pagina 1de 3
Sede PRINCIPAL Impreso 06 feb, 2020 04:05:23 pm
Id.Paclente  CC 12647798 ARCE MEJIA EISTIN Sexo: M Edad: 39A OMNI De Recepcién 103402
Teidfonos . Fecha De Recepcion 06 feb. 2020 12:05:20 pm
Entidad CIAT SUPERAR SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados ' Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMATIPOV

Hemoglobina 14,70 grldl 14a 17,40

Hematocrito - 42,61 % 45852

Eritrocites 542 x10*6/mmc 4,50 a 6,50

Volumen corpuscular (PVC) I 79 um3 84 a9

Hemoglobina Corpuscular (PHC) 27,20 pg 27a32

Concenlracion de Hemogiobina Corpuscular 34,50 gridi 30a35

(CHC) *

RDWsd 28,40 iL 46a 59 !

RDWev 11,50 % 0a15

Recuento de Leucocitos 6,45 x®10"3/mme  5a10 -

P.N. Neutrofilos 61,50 % 46a76

Linfocilos 34,90 i % 20a45

Monocitos 3,60 % 0asb

Linfocitos/mme 2,25 x10*3/mmec  1,30a4

Mondcitos/mme 0,23 x10*3/mmc  0,15a0,70

Recuento de Plaquetas.. 236 x10"3/mmc 150 a 450

PCT 017 % 0a20

MPV 7,30 L Tais

PDWsd 10,00 i

NDTA: Los valores de referencia del Hemograma son clasificados por sexo y rangos de edad acordes con el paciente.

Pt R Facha Reporte 06 feb, 2020 01:32 pm
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Calle 5N 32-63
Telfax: (5) 565 16 14
Celular; 310 325 06 G0
Aguachica - Cesar

Dio.
MAGEN

NG CRIL2IeESR A L
RESULTADOS Pagina 2de 3
Sede PRINCIPAL Impreso 06 feb. 2020 04:05:23 pm
Id. Paclente  CC 12647798 ARCE MEJIA EISTIN Sexo: M Edad: SQA OMNB. De Recepcidn 103402
Teléfonos _ Fecha De Recepcion 06 feb. 2020 12:05:28 pm
Entidad CIAT SUPERAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meédico ASIGNADO NO
' Resultados Unidad Valores Referencia
OTRO LABORATORID )
ORINA PARCIAL
ESTUDIO FISICO-QUIMICO ;
Color de orina _ Amarilla
Aspecto Lig. turbio
Ph 6,00 5a8
Densidad t 1020 1005 a 1030
Proteinas Negaliva
Glugosa Negativa
Cetona Negativo
Bilirubina Negativo
Urobllinogena Normal *
Sangre Negativo
Nitrilos Negalivo
~EXAMEN -MICROSCOPRICO.
Leucocitos 0-2 .ICampa
Hematies 0-2 ICampa
Gélulas Epiteliales bajas 1-3 /Campo
Bacterias Escasas
Moco ' No Se Observa
Facha Reports 06 keb. 2020 0211 pm
QuUIMICA
COLESTEROL TOTAL ° 231 mg/dl 0a200
OPTIMO:Hasta 200 mg/dl. ’
LiGERAMENLE BLEVADD:200-235 mg/dl.
- ELEVADO:MAYOR DE 240 mg/dl.
Fecha Reports 08 fab. 2020 0105 om
Trigliceridos sérico 140 mg/dl 0a 150
Optimo: Hasta 150 mg/dl
Ligeramente Elevados: 150-194 mg/dl
Elevados: 200-493 mg/dl
Muy El®vatdos: Mayor de 500 my,/dl

Dr Rafasl Atencio
, Tp 20-1470

Fecha Reports 08 feb. 2020 0305 om
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Id, Paciente
Teléfonos

Entidad
Sala

PRINCIPAL
CC 12847798 ARCE MEJIA EISTIN

CIAT SUPERAR
CONSULTA EXTERNA

Calle 5N 32-63 ‘
Telfax: (5) 565 16 14 UO
Celular: 310 325 06 60

Cama
Resultados

— [MAGEN

T e

RESULTADOS -Pagina3de3

Impreso 06 feb. 2020 04:05:23 pm
Sexo: M Edad: 39A OMNYD: De Recapcién 103402
Fecha De Raceptidn 06 feb, 2020 12:05'29 pm
SubEntided SIN SUBENTIDAD
Médico ASIGNADO NO
Unidad Valores Referencia
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

A Un tc-rn;;rm;ﬂib de Foﬁns.

Hace constar:

Que el Sr(a) EISTIN ARCE MEJIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
12647798 realizé el dia 19/02/2021 la induccidn 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 EISTIN ARCE MEJIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 12647798 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



- N
VAV @) POSITIVA
N . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que la sefiora EISTIN ARCE MEJIA,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 12.647.798, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 15/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012431485.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2021 9:21:08 a. m.
ISCDC: 19/02/2021 9:21:08 a. m.



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que EISTIN ARCE MEJIA identificado(a) con cedula de ciudadania nimero 12.647.798 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No
00130316000200051762 aperturada el 01 de agosto de 2005, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 316051762

10 digitos: 0316051762

16 digitos: 0316000200051762

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a salicitud del titular el dia 29 de enero de 2021 a las 16:05, con destino
a Quien Interese.

Firma autorizada autografiada
BBVA COLOMBIA

JUFERNTENDECIA RNANCIERA
DE COLOMEIA

g] BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

Escaneado con CamScanner




VIGILADO

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PIS0S 1,2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Sequros - COMPAIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundial

tu compahls slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 360.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
IVA ggﬁsﬁnazgdﬁ Fﬂ:é%ﬂ;%qas VERSION CLAUSULADO 20-10-2018-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
[ Na. POUZA | B-100015540 'r\in.mu:cq 0 l Na. CERTIFICADO | 22148838 [m. RIESGO
TIPC DE DOQUMENTO | recua e expeoicion I 011212021 | suc. EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANG
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 0000 Horas D«',omzrm1 24:00 Horas Del[15/0472022 NA NA NA NA )
( TOMADOR  [arcE MEJIA, E1STIN NoDOC. IDENTIDAD |1264773a )
DIRECOION  |CARRERA 13 NO 11-21 TELEFONO 3015812343
ASECURADD  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No.DOC. IDENTIDAD |3990990341
DIRECCION  [CRA 18CLL 1415 TELEFONO 8844545
BENEFIOARIO |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Na.DOC. IDENTIDAD |g999990341
|__DIRECOGN  [CRA18CLL 1415 TELEFONO 8844545
[ OBJETO DE CONTRATO Y

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INGUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR 2183811 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE CONTABILIDAD ¥ FINANZAS PARA IMPARTIR FORMAGION PROFESIONAL
INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/0 COMPLEMENTARIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR

NOMEORE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE. \ISENCIA RASTA SUMAASECURADA | VALOR PRIMA

| CUMPLIMIENTD. 00:00: Horas Del 01/02/2021 24:00: Horas Del 15/042022 4,016,848 ml 20.000

\ TOTAL ASEGURADO $ 4,016,849 y
( INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPAGON | [ prgwa sruma i
MARTHA CECILIA VILLA AGENTES Ho0.00 20.000
DESCUENTOS s °
L ]
~ | BXTRAPRIMA
§ DISTRIBUCION COASEGURD
COMPARIIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | cERMIE.LIDER [%PaRmicipaciON| | PRIMANETA s 20.000
GASTOS EXP. s S50
\ "
VA $ 4750
CONVENIQ DE PAGO| 106 CTO EFECTIVO, Facha da Pego: 01/02/2021 ] | TOTALAPAGAR $ 29750
Bl
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA /]

ES DE DBLICATORIO CUMPLIMIENTO DIL GENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZY VERIFICABLEY REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES COMSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR /O ASGURADO SEQUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCLA BF LA POLZA.

DEACUERDO CONEL ARTICULO 1068 DEL CGDIGO DE COMERQO, MODIFICADO POR EL ARTICLLO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIACADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DELA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAD OS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMOTOMADOR CE L POLIZA INDIC ADA ENESTA CARATULA, MANIIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDBEPOSAON LAS CONDIONES CENERALES DE LAPOUZA MANFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE MEGDCIQ Gt ANTIOPADAMENTE ME HAN 00 EXPLICADAS POR LACOMPHFIA 0 POR EL INTERMED IARICA DE SEGLIROS AUl INDICADO, SOBRE LAS EXOLUSIONES Y ALCANCES
(¥ CONTENIDOS DE LA COBERTLRA, ASICOMOLAS CARNTIAS. BN IRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGURDS CONTENDAEN ESTEDOCUMENTO,

L

Lineas de Atendién al liente:
« Nadonal: 018000 111 935
= Bogot& 327 4712-3274713

\ __Firma Autorlzada- Compafia mMundial de Sequros S A,

\
Cumplimes los suefios de nuestro planeta reddando responsablecnanta.
Probege el Medio Amblents evitanda L Impresid de eshe documenin,

J

HOJAND. 1

AFILIAD O5 A LA CAMARA COLOMBIANA DF LA BFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

-

Escaneado con CamScanner



sequros o
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO 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 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, 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, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 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 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSE ENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

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

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL 5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO
LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.
13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.
14. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS
15. COASEGURO
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.
16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN

LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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