SENA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUAI?AS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional 11
ICédigo Centro 940610
Fecha Elaboracién Febrero de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

63332-804379

No. de documento 15952

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | PAOLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ
Correo electrénico contratista: paolapadomi@misena.edu.co C.C. 52.144.421 IP/N° de contacto 15558
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | ITAU Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 96178646
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2248214/2021 | N° Compromiso SIIF | 16521]
Valor Total del Contrato $39.910.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.910.000 1 Del 12/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.470.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.440.000 Comisiones $ 0,00
RESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN
OBJETO CONTRACTUAL: MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O
Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, MEDIANTE EL D
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.470.000 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 $2.470.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.641.300 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| 1.641.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1035525070 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.188.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 988.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 123.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 158.100 [$ 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 | $ 5.200 |$ 0 Reteica - 8299 21.140,00| 0,966%
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 $ 547.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.448.860,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo curricular: Reunion lider Articulacion para proceso de Matricula con los colegios. Reunidn para explicacién de proceso de
matricula con encargados en Colegios, Recepcidn y revisioén de documentos para Matricula de Aspirantes al programa de agroindustria.
Elaboracién de Linea del Tiempo y Algoritmo de competencias de los programas de Técnico en Agroindustria y Técnico en Panificacion.
Actualizacién de guias de aprendizaje del programa de Técnico en Agroindustria y Técnico en Panificacion primer semestre 2021.

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

uno de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| PAOLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

SONIA YAMILE ACUNA LESMES
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-02-03, 10:42:24 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2021
Empresa PAOLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52144421
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1035525070
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 881559499
Banco (1006) - BANCO ITAU
Valor $263.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 145.400 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $113.600 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 4.800 $0
SubTotales: $ 263.800 $0
Total a Pagar: $263.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 »Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL
Fecha creacion:  2021-02-18, 04:59:23 p. m. Tipo Planilla: | Namero Planilla: 1035525070
Periodo Cotizacion: 202101 Periodo Servicio: 202101
k PAGADA 2021-02-03 00:00:00.0 )

Se certifica que en la fecha 03/02/2021, la empresa PAOLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ, con documento de identificacion
CCb2144421, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado DOMINGUEZ MARTINEZ PAOLA PATRICIA, con CC
52144421, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS
AFP N800224808 230301 PORVENIR

EPS N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971
971 - {Més que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 1| 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

0) C

5) 212489984(802

001453048124 7

14530481247

6. DV | 12. Direcci6n seccional
5 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

5214 4 421

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 521444 2i7 e 19910814
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citdad/Muriicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 1?4. Otres nombres
DOMINGUEZ MARTINEZ PAOLA JPATRICIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
/[ < WA A N NN
UBICACION
38. Pais 39.pepartamene N\ [~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9| BogotaD.C. 1 1| Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL162 18A 57 AP 401

42. Correo electronico paolapadomi@yahoo.com

43. Cédigo postal 44. Teléforio 1

459465 7|45.Te|éfonoz

3175414452

CILASIFICACION

|8 5 23/|201001,2 6

50. Cédigo 1 2

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.seCundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga, 49. Fecha inicio actividad 51. Cédigo establecimientos

18 551|532 0 | |

I

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

10 11 12

AT [ ||

(2]
%=}

1 2 3 4 5 8 7
53. Codigo | 4 9| | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

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. C6digo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ ‘ ‘ |se.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha | 2019 - 05 - 23

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2021 04:42:18PM



ALIANZA EXAMENES
EMPRESARIALES OCUPACIONALES
Y SERVICIOS MEDICOS LTDA

NIT: 9001018237 EXAMEN OCUPACIONAL
~ Certificado de aptitud: 52144421-37863

Paciente: PAOLA PATRICIA DOMINGLEZ MARTINEZ Identificacién: 52144421
Género FEMENING Edad: Teléfona 9344085 Mévil: 3175414452
Cargo:
EPS:
ARL:
AFP;

L e e e e e it BT THees

—.—l- —.-.-.'-!"l—

ummmm

PR | T | T
P, S oo i © speridad 1 -wl-
b RERTOR Y P g8 0kl

CIRD ALBERTO MOREMNC PORTILLD T230-2007 4510-83 PACLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ S2144421
Médico Espacialiasts sn Sahusd Laboral Firma y cadula del Pacients

e ——————————————————
Calle 63 No. 24-44 Cons 206 TEL: 2174450-70/ Cra 7 27-42 TELS: 2834930-50 CORREQ ELECTRONICO: gerencia@alisnzamasmnas.com Bogatd - Colombia
Impresa U010 0130 pm. Imprese gor Softeare SIMED] - Salud iLabersd - wyms siaalsde com oo



Paciente: PADLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ Identificacién: 52144421 Imprasc; ZM01/2020 - 01:34:58 p.m.

Fecha y Lugar:  23/01/2020 BOGOTA D.C Piigina 1 de 3

Sexo:  FEMENINO Fecha y Lugar de Nacimiento: 13/04/1573 nnu::

Direccldn: CALLE 182 § 45 - 45 Teléfono 9344085 Mévil: 3175414452

Cargo: INSTRUCTOR - Descripcidn del Cango: INSTRUCTOR
Empresa: PARTICULAR

Tipd de Examen: INGRESD - Antigledad: 0 - Tuno: Diumo
Materias Primas:

Equipos o Herramientas Litilizadas:

Usa alemanios de proteccidn persoral N - Corired Fuerte: N - Conbrol Mediol: N - Tiempo de Exposlcsin:

Acciones Resiizades: MOVIMIENTOS REPETITVOS - Pocionss; CAMIMANDO, DE PIE, SENTADD. - Elemanios de Proleccién Personal: MIRGLUMND

Fisicas Quimicos Bomecintc |  Pacosccise | Condicionss de Seturided

X Ruie X Pohg Trmbaye Esatics X Conteniso de i Tacs Mecanico N

Fendmency Naluraies
=t ]
Bumracen Fibras Eafusins Flaeo K Relscones Huarmanas K Rmsgo " Tesrmmrruste:
vl
Ifardagadn
Dsimsiriiza
Peeiptacsnss

V- Ui Manmpo de Cargas Fiengs Contra Persons Xiocamo %
Premice Atmosfenca Yaponss Trahaa Sedermin Secreice. 08 Procese Aoidanig de Trnsto
AT 7

L
I ;
|
i

A A e R T

s Quiimice Biomechnico Psicosoclal Segurided F.Maturales

2. ENFERMEDAD CORONARIA INFARTO, DOLOR PRECORDIAL, INFARTOS) N/
3. ACV '\

4. ALERGIAS L 1_w__r

5. ULCERA PEPTICA o~

8 DIABETES -~ N

7. ASMA .
BTBC " %
9. ARTRITIS ; e’
10. ENFERMEDAD MENTAL r~ *'?’3,. v
11. CANCER N )

12. OTROS

A R e A e

ABUELA MATERNA Y PATERMA, TIO PATERNO

g
zn-::::nzzzn'-

T T L I

1. PATOLOGICOS 7~ N

2. HOSPITALARIOS -t J 8 SIMON BOLIVAR EN EL ARG 2000

3. QUIRURGICOS L~ s DOS LEGRADOS, UNAPERFORACION DE UTERD DOS SESSARIAS,
4, TRAUMATICOS g, ot
5. ALERGICOS

FAMILIARES 1. HTA MADRE 2N012000

FAMILIARES 2. ENFERMEDAD COROMARIA (NFARTO, DOLOR  ABUELA MATERNA 230172020
PRECORDIAL, INFARTOS)

FAMILIARES 8. DIABETES MADRE TR0

Calle 63 No. 24-44 Cons 208 TEL: 2174450-70/ Cra 7 27-42 TELS: 2834830-50 CORREO ELECTRONICO: gerencia@alisnzasxamenss. com Bogoth - Colombia
Inpews por Boftware BIMEDH - Sabod 'Lnoorsd - wens sigafioe com co



PADLA PATRICIA DOMINGLEZ MARTINEZ Identificacion: 52144421 Impresa: 2301/2020 - 013458 p.m.

11. CAMCER ABUELA MATERMA Y PATERNA, TIO PATERND 2U012020
2. HOBPITALARIOS SIMCH BOLIVAR EN EL ARND 2000 23012020

Menarca: 0 - Cicle: - Gravida: 0 - Partos: 0 - Cesareas O - Abortos: 0 - Mortinatos: 0 - Ectopicos: 0 - FUM: 5 AROS - FUP- 0 Dismenorrea:N - Uttima Citologia: - Resultado Gltoma cliclogia® - Transtornos
dal Cicls: - Planificacion: MO APLICA

Tipo de Fumador: No Fumadar - Alos de Suspension del kabio: 0 - Afcs de Fumador: 0 - Nomsero de Cigamilios al dis O
Tipo de Bebedor: Babedor - Afics de hdbito: [ - Frecusncia de Consume: N/, - Tipo de Licor. - (Ha tenido problemas con la babida 7: 5 - (Cudd Problema?: NO - Ahos de suspensitn: 0

£ Toma algun medicaments regularmentaT: 5 - ;CudlT: NO
Deporte; 5i - HO - Frecuencia: M
Paicotropicos: Si - NO

Accidente de Trabajo: No Reporta

|

REFIERE DOLOR EM AMBAS RODILLAS

o
BT T EETITZTZZTETZZTZZTZEZEZENZE

HIEGA DOLORES OSTEOMUSCULARES EN BRAZOS, PIERNAS Y

R Ao s A i o et

Tala: 157 em Pass: 58 KG IMC: 24 - - Mormal Temperatura: 37 °C Tensién Arerial: 10080  Frecuencia Cardiaca: 76

Frecusncis Respirstoria: 16 Bintipa; Masomoria Laterakdad: Darecha Estedo Genarnl: Buans
CABEZACRANEC: NORMAL - OROFARINGE: Amipdalas: NORMAL - Farings NORMAL

CAVIDAD ORAL: Dientes: NORMAL - Enciss: NORMAL - Labios: NORMAL - Musosa Bucal: NORMAL - Langua: NORMAL - Paladar: NORMAL
OJOS: Conjuntivas. NORMAL - Comma. NORMAL - Fondo de Ojos. NG EXAMINADD - Parpades: HORMAL

AGUDEZA VISUAL: LEJANA: Sin Lontes: 0.0, 200 - 0. 200 - A0 200 - Cen Lentes: O.D. 2000 - O.L 200 - AD. 200

AGUDEZA VISUAL: CERCAMNA: Sin Lentes: 0.0, 2000 - 0J. 2000 - A0. 200 - Con Lentes: 0.0. 2060 - 01 200 - AD. 200
mwmm Otoscapia: NORMAL

wmm mmw Confarmacsin: MORMAL - Mamas: NO EXAMBMADD - Ruidos Candimcos: MORMAL

ABDOMEN: Exploraciin; NORMAL - Palpacion: MORMAL - inspeccicn: NORMAL

OESTEOMUSCULAR: Inspaccion de Columna: HORMAL - Pelpacitn Columna; MORMAL - Mismibros Suparfomms: MORMAL - Mismbros inferiores: MORMA)

Columna Vists Laberal: Nermal - Columng Vista Posterior: Alineads - Fladbilided Wells: IV - Lesegue: Negative - Compresién Radicular; Negative

Extremidades Suparicnes: Tinel: Negativo - Phanal- Negathvo - Finkelstein: Megative

GEMNTOURINARIC: Genitales: MO EXAMINADD - Region Inguinal; NORMAL

OTROS: Equilibio; NDRMAL - Pares Craneancs: MORMAL - Marcha: NORMAL - Piel y Fanerss: HNORMAL - Reflajos Tendinosos: NORMAL - Sensibilidad: NORRAL - Conciencia; NORMAL
OTROS HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO: NINGLUMA

POSTURAL, ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE,

hll:.'m

Calle 63 No. 24-44 Cons 208 TEL: 2174450-T0f Cra 7 27-42 TELS: 2834930-50 CORREC ELECTRONICO: Mmﬁm—m
Impes0 por Software SIMED! - Salud Laboral . www. sigaltda. com co




PADLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ Identificacién: 5214441 Impress: 2301/2020 - 01:34:58 p.m.
¥y Lugar:  23/01/2020 BOGOTA D.C Pajing 3 843

APTO A LA FECHA PARA DESEMPERAR EL CARGO
EXAMEN MEDICO OCLUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Dt Chra Alberto Morena Portilo

S s Sk Dl i

e e Y |
Lo TV P RS Oy

CIRO ALBERTO MORENO PORTILLOD 4510-83 PAQLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ 52144421
Profesional Firma y cédula del Pacients

ﬂﬂll& No. 24-44 Cons 208 TEL: 2174450-70/ Cra 7 27-42 TELS: 2834930-50 CORREOQ ELECTRONICO: gerencia@alianzasxamenss.com Bogotd - Colombia
irnpreso pof Softwars SIMED! - Salud Lsboral - www sigatide com.oo



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) PAOLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 52144421 realiz6 el dia 18/02/2021 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 PAOLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52144421 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.

PAOLA DOMINGUEZ MARTINEZ

Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



- A 4
NI NN Orosnw
. £ ANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 10/02/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 19421065
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CRA 13 NO 65-10 SEDE 2

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 19421065 CARLOS ALBERTO BARON SERRANO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1991 11/02/2021  C 52144421 DOMINGUEZ MARTINEZ PAOLA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

C4A007A8C952D7C8CIF25AF76501E869 Certificado impreso el dia 2/10/2021 10:30:56 PM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co
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PAOLA PATRICIA
DOMINGUEZ MARTINEZ

5 ® 786 838 07 55 ‘ +(571) 74301 06 Ao

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



Bogota D.C. ,18 de Enero de 2021

Sefores
A QUIEN INTERESE

Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente PAOLA PATRICIA DOMINGUEZ MARTINEZ identificado con
Cédula de Ciudadania No. 52.144.421, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde el 23 de
Febrero de 2006 a través del (los) producto (s):

Producto Nro. Producto Estado Del

Producto
Cuenta De 096-17864-6 Activo
Ahorros

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cédigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicion del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su
obligacion, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que
hubieran cancelado a Itau.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidaciéon de las obligaciones expresamente mencionadas en este
documento, se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Coédigo de
Comercio, con el proposito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se
causen con ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la

causacion de intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente
documento.

Cordialmente

Contact Center



SEGUROS

DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101045296 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia Mes: Aiio: Horas:

10 02 ‘ 2021 10 02 2021 00:00 30 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: |Identificaci6n: 52144421

DOMINGUEZ MARTINEZ PAOLA PATRICIA

Direccién: ~ CALLE 182 NO. 45-45 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE|éf°l1°=

3175414452

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |ldentificaci6n: 899999034-1

Direccién:  CRA 30 NO. 15 - 53 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |T9|éf°n01 5925555

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2248214 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, MEDIANTE EL DESARROLLO DE PROCESOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE-EVALUACION, BASADOS EN COMPETENCIAS
LABORALES Y APRENDIZAJE POR PROYECTOS DEL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA. TURISMO Y ALIMENTOS Y SUS SUBSEDES PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2021 30/04/2022 $3,991,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00] $33,320.00 $3,991,000.00 10/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
TECNISEGUROS MONTARNA PERAZA Y CIA.LTDA. 978040 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

M)

PAOLA DOMINGUEZ MARTINEZ

Verifique su pdliza escaneando el codigo QR.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Aplica Gnicamente para la emision original.

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

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




SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 12-46-101045296, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C,, alos 10 dias del mes de Febrero de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101045296

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO 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.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

‘?) ESTRDOSA

NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

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

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010452960

FECHA u
10/02/2021 3
RECIBIMOS DE: DOMINGUEZ MARTINEZ PAOLA PATRICIA C.C. 52144421 =
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ==
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101045296 ==l
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR )
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101045296 - 0- 0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 -
FORMA DE PAGO &)
EFECTIVO: $33,320.00) =

CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00 3
BD: sooo| B
INTERMEDIARIO:  TECNISEGUROS MONTARA PERAZA Y CIA.LTDA. - 978040 OTROS: sooo| [E5d
TOTAL: $33,320.00 B
CAJERO: RAPIESTADO .
ORIGINAL 3
sseuros SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
ESTADO SA. E

NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010452960

FECHA B
10/02/2021 ES
RECIBIMOS DE: DOMINGUEZ MARTINEZ PAOLA PATRICIA C.C. 52144421 )
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE E
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101045296 =
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR =

CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101045296 - 0- 0 $ 20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO -
EFECTIVO: $3332000 el
CHEQUE: $0.00 -
TARJETA: so0 [
BD: $0.00 '

INTERMEDIARIO: ~ TECNISEGUROS MONTARNA PERAZA Y CIA.LTDA. - 978040 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00 <]
CAIERO: RAPIESTADO =
COPIA S
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