DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 13
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 910410
7A< REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO-BOLIVAR Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83547-228074
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 25938
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUBEN DARIO RADA SEGURA 54704
Correo electrénico contratista: rradas@sena.edu.co C.C. 78.758.888 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10537306225
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2277192/2021 | N° Compromiso SIIF | 26221|
Valor Total del Contrato $38.778.293] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.778.293 1 Del 19/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.301.285,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.477.008 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS DEL AREA DE
IOBJETO CONTRACTUAL.: TECNICO EN SISTEMAS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, ACOMPANAMIENTO TECNICO PEDAGOGICO Y
Descripcion del servicio prestado) FORTALECIMIENTOS DE COMPETENCIAS TECNICAS A LOS DOCENTES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.301.285 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.301.285 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $781.714 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 781.714,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 7776314527 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.042.285,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 260.571 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.301.285,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiamiento a la IETA en la recoleccién de documentos para inscripcion y entrega de
carpetas, para adelantar el proceso de matricula de las fichas asignadas.

Asistencia a reuniones de equipo ejecutor y equipo de instructores del programa

Bienvenida y reinduccion a aprendices

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| RUBEN DARIO RADA SEGURA
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 SANDRA PATRICIA TORRES BENAVIDES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




SaludTotal..

Bogotda, Febrero 26 de 2021

Sefior:

RADA SEGURA RUBEN DARIO

CC. 78758888

CL 519 07 BRR ALTO PRADO - 3159269888
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 30 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

RADA SEGURA RUBEN DARIO 78758888 C Jul-30-2017 95 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
RUBEN DARIO RADA SEGURA 78758888 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J ; .l'.
FALEaTe P
|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RUBEN DARIO RADA SEGURA identificado(a) con C.C No. 78.758.888, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 26 de febrero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14704786751

001470478675 1

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 8 7 5 8 8 8 8 0 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78758888 19961127
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Lorica 4 17
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RADA SEGURA RUBEN DARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR SANTA MONICACL30A 78D 118
42. Correo electrénico rurada@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 8 1 7 2 7 5|45. Teléfono 2 31592699309
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
|
71 10/[2006,0201]|[8 229°9}[{200.8,031 5 | | | |
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. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de |

60. No. de Folios: ljl

a DIAN

61 Fecha |2020-08-20/13:02: 10

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nomb
985. Cargo

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

e RADA SEGURAR

CONTRIBUYENTE

UBEN DARIO

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2021 06:31:59PM



7 Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cérdoba

Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777
Cel. 315 7331760 - 315 7135367

Peha Asesores en Saiud Ocupacional SAS E-Mail: pasomontera@telecom.com.co - paso_ttda@hotmail.com

Tromaen, Copwitacion y Awrias www.pasohdavcom
CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: RUBEN DARIO RADA SEGURA Identificaclén: CC 78758888
Sexo: M Fechade Nacimiento: 1978-07-02 Edad: 42 A i
Direccién CLL S NO. 19-07 ALTO PRADO Teléfono: 3159269939
Empresa: SENA 3

Empresa en misién: SENA
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.76 Peso (kg): 83.0 IMC: 26.79 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00162811  Fecha apertura: 20210215 15:37:40

Fechaclerre: 20210216 16:05:57
Realizado en: Monteria-Cordoba

Cargo u Oficio: CONTRATISTA

Hacemos constar que hemos realizad édi fonal al trabajador y de acuerdo a la Resoluclén 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
histora clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estri fidenclales y serd resp bilidad de
nuestra Institucién. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
HEMOGRAMA TIPO I,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOSDEVIDA  INCLUIRENPVE
Induccion. Control de peso PP por EPS. Dieta baja en carbohidratos. Ingresar a los programas de
Asistir a controles medicos Valoracion nutricionista. Dieta baja en grasas. vigilancia de acuerdo a los
programados.. Valoracién por cirugla general. Ejercicio fisico 30 minutos de riesgos laborales prioritarios para
intensidad moderada diarios . el cargo definidos en la matriz de
riesgos de la empresa.
RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Control anual,

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control anual.
Uso de lentes.
Uso de Rx dptica de protecciéon UV.

RESTRICCIONES LABORALES
Cargar peso superior a 10 Kilos.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO.

Observacion

El trabajador presenta condicién de vulnerabilidad para COVID-19 de conformidad con la ley Colombiana..
HEMOGRAMA: DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

Examen medico ocupacional con enfasis musculo-esqueletico

Examen medico ocupacional con enfasis psicometrico

Examen medico ocupacional con enfasis cardiovascular

Dr, Onlando Peiia Dimare
X Médico Especialista en Sahud

Ocupacional y Mediina del Trabago
Licencia 0210/17

Firma del medico especlalista en Salud Ocupacional Firma del Paclente
Nombre: ORLANDO PENA DIMARE Tipoy No.ld: CC 78758888
Especlalidad: SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO
Licencia S.0.: 0210/2017 Registro No.: 2776/1989
La IPS PENA ASESORES SALUD OCUPACIONAL SAS, cumple con los p los de ridad, 4 ala i6n 666 de 2020 16n de nuestics uaiarion. Las cralrs coasisian ar «) uso su'igatorio da
tapabocas para todos los asistentes a la IPS, aplicar Ja encuesta cpldumiologln de covid-19, desinfeccion de calzado, toma de lnmmvllunm 10y pulso 'orirwe! o) di dcuria s ins ineartlerto s col iniristerio de salud y

proteccién soclal,

—— T — . — . .

Fecha Impresién 16/02/2021 Impreso por: ORLANDO PENA DIMARE Pagina 1 de 1



PASCO Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cérdoba
/ Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777
Cel. 3157331760 - 315 7135367

Peha A on Salud Ocupecionsl SAS E-Mail: pasomonteria@telecom.com.co - paso_ftda@hotmail.com
Proencion, Capxcitacin y Auwserias www.pasollda.com
AUDIOMETRIA
Tipo Evaluaci6n realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacién: 20210215 15:37:40
Lugar de realizaci6n: Monteria-Cordoba Orden servicio No.: 00162811
Nombre de la Empresa: SENA
DATOS DEL PACIENTE ¢
Nombre y apellidos:  RUBEN DARIO RADA SEGURA
No. Identificacién: CC 78758888
Genero (sexo): M Edad: 42A Teléfono: 3159269939 P
Profesién: INGENIERO DE SISTEMAS i'
INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR
Fecha de ingreso:  15/02/21 12:00 AM Jornada de trabajo:  Diurna Tipo Jornada: Horas laboradas: 8
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa:  Sin informacion Seccién:  Sin informacién
Cargo u Oficlo: CONTRATISTA
PRUEBA AUDIOMETRIA
Otoscopia Normalidad Hallazgo
Oido derecho Normal
Oido izquierdo Normal
Via aérea Derecho (dB) Izquierdo (dB)
500 20 20
1000 20 20
2000 15 15
3000 20 20
4000 20 20
6000 15 15
8000 20 20
PTA - Grado / Significado ELI - Grado / Significado SAL - Grado / Significado
0.D0. 1875 Normal oD. A Normal excelente oD. B Audicién Normal
0J. 1875 Normal oL A Normal excelente ol B Audicién Normal
RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado segtin GATISO: AUDICION NORMAL BILATERAL

Recomendacién: Control anual.

Observacién:
Cindiy Bracamonte D
FONOAUDIOLOGA

c_éﬁ'ﬁ;%’é’,’.’,"a‘a,.
Firma Firma paciente
Nombre: CINDY MARCELA BRACAMONTE DURANGO RUBEN DARIO RADA SEGURA
Registro No.: 09-01506 peclalidad: Fonoaudlologa

Fecha Impresién  16/02/2021 Impreso por: ORLANDO PENA DIMARE

Pigina 1 de 1



pAS? Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cérdoba

Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777
Cel. 315 7331760 - 315 7135367

Poha Asesores en Salud Ocupacionai A8 E-Mail: pasomonteria@telecom.com.co - paso_Rda@hotmail.com

Provenaen, Capairacton y Assoris www.pasoltda.com
OPTOMETRIA
DATOS GENERAL
Tipo Evaluacién realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacién: 20210215 15:37:40
Lugar de realizacién: Monteria-Cordoba Orden servicio No.: 00162811
Nombre de la Empresa:  SENA
DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: RUBEN DARIO RADA SEGURA
No. Identificacién:  CC 78758888

Genero (sexo): M Edad: 42A Teléfono: 3159269939 v
Profesién: INGENIERO DE SISTEMAS f

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 15/02/21 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):

Area empresa: Sin informacién Seccién: Sin informacién
Cargo u Oficio: CONTRATISTA

Horas laboradas: 8

PRUEBA OPTOMETRIA
ORGANO / SISTEMA
Lensometria Normalidad  Hallazgo
0.D. +0.75-2.00X170
o.l NEUTRO
Estado Motor I Normalidad  Hallazgo
PPC 12CM
Estado Motor II Normalldad  Hallazgo
VL Normal
VP Normal
Refraccién Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Esfera +3.00 +0.25
Cilindro -3.00
Eje 160
Refraccién subjetiva Derecho Hallazgo lzqulerdo Hallazgo
Esfera +3.00 NEUTRO
Cilindro -3.50
Eje 165
Adicién +1.25 +1.25
Oftalmoscopia Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Fondo sano X X
Estereopsis Normalidad  Hallazgo
Estereopsis Anormal
Estado de correccion Derecho Hallazgo Izqulerdo Hallazgo
Anormal corregido X X
Recomendaciones Normalidad  Hallazgo
Uso permanente de RX optico X
Fecha Impresién 16/02/2021 Impreso por: ORLANDO PENA DIMARE

Péagina 1 de 2



RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Astigmatismo Presbicie

Recomendacion: Control anual.
Uso de lentes.

Uso de Rx 6ptica de proteccion UV,

Observacién: NO IMPIDE LA LABOR A REALIZAR.

Flrma

Nombre: VICTOR HUGO ARGUELLO CASTRO
Especlalidad: Optémetra

Registro No.: 1140843834

—

4 .'-,.&
Firma paclente

RUBEN DARIO RADA SEGURA



—it R = oL et

Dra Carmen Inés Duque Nader '_: s ey

ﬂ D L b Bacteridloga Director - -
UNALa Avenida Circunvalar Cra 14 No 17 - 24 Tel ZEBQ&QE:::
Sede MNorte Calle 74 Mo. 5 - 70 Cel 300 2631940 —=—rm—

NIT: 9005175124 Monteria Cdrdoba Colombia . .o

RESULTADOS = et

Sede PRINCIPAL Impreso 16 feb 2021 04: 04-3+pm-—-‘

Id. Paclente  CC 78758888 RADA SEGURA RUBEN DARIO Sexo: M Edad: 42A 7MNr4[De Recepcion. -« —easff5350wmmiu

i ; ;

Teléfonos 3159269939 Fecha De Recepcién 16 feb. 202107:4250am .

Entidad PENA ASESORES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S SubEntidad PASO & SRR :

Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico MEDICO 00 SIN REGISTRO —— —
Resultados Unldades Valores Referencia i : e

B S v
QUIMICA BN

Colesterol total sérico 191 mg/di 140 a 200
. e A% e, Shmaesan
INTERPRETACION: . e R o
ADULTOS e
Deseable Menor de ..... 200 mg/dL e d =
Limitrofe i 200 a 239 mg/dL PN 4 &
Elevado mayor de ..... 240 mg/dL 2 it B L
NIROS Y ADOLESCENTES: L-‘. T =
Deseable Menor de 170 mg/dL 2
Limitrofe ........ 170 a 199 mg/dL ot >
Elevado mayor de 200 mg/dL ik ok
i —————— et bbb
Glucosa sanguinea 103 mg/dl 702110 el - -
Prematuro:....... 20 a 60 mg/dl _-:‘ :
0 aldia:....... 40 a 60 mg/dl e -
> 1 diasiisineces 50 a 80 mg/dl e bl et i bt

Nifios y Adultos:.70 a 110 mg/dl

Trigliceridos sérico 76 mg/dL 50a 170 i e ey e i
INTERPRETACION R ::‘“""
DESEABLE ........ <170 mg/dL R R AN S
LIMIAR ALTO ...... 170 - 199 mg/dL = TR
ELEVADO .......... 200 - 499 mg/dL et : Tei
MUY ELEVADO ..... >500 mg/dL sl zo

e e s b

Colesterol H.D.L. 39,00 mg/dL 35a55 I S S
INTERPRETACION R
BRIO svenmnoesmunmmess <40mg/dL N TR T
ELEVADO( Deseable)...... >60mg/dL ~ . g g

S S "
i 2 2L e ESY

colesterol L.D.L. 137,00 mg/dl 662178 ' 1 ot

Colesterol V.L.D.L. 15,00 mg/d 10234 i -
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

%E/t\‘-‘ /1qQQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RUBEN DARIO RADA SEGURA Identificado(a) con cédula de ciudadania
78758888 realizd el dia 26/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 RUBEN DARIO RADA SEGURA Identificado(a) con cédula de ciudadania
78758888 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 proteccion 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 Promocién 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 Gestién 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 -
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 18/02/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 45471156
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CRA 13 NO 65-10 SEDE 2

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

Correo electronico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 45471156 BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1770 19/02/2021 C 32876426 ECHEVERRI GARCIA CLAUDIA 1 0.522 Independiente
2 769 19/02/2021 C 1128048513 VILLALBA VIMOS VANESSA 3 0.522 Independiente
3 768 19/02/2021  C 73150093 TORRES MUTIS RONALD 1 0.522 Independiente
4 767 19/02/2021 C 1014189524 BUSTOS RAMIREZ LUISA 1 0.522 Independiente
5 766 19/02/2021  C 73145908 RINCON CHOLES CARLOS 1 0.522 Independiente
6 765 19/02/2021  C 16493511 CORTES TELLO JOSE 1 0.522 Independiente
7 764 19/02/2021 C 78758888 RADA SEGURA RUBEN 1 0.522 Independiente
8 763 19/02/2021 C 9177689 SIERRA ARRIETA JACK 2 1.044 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 Compafiia de Seguros S.A.

51E59B9D2765E5277C167DCB16F981FC Certificado impreso el dia 2/18/2021 9:24:10 PM por el portal de cargue masivos


mailto:accidentalidadsst@sena.edu.co

Certificado
Bancario

Jueves, 11 de Febrero de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

i BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUBEN DARIO RADA SEGURA identificado(a) con CC 78758888,
E a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

: Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10537306225 2007/10/29 ACTIVA

‘*_, * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

E: *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
'_* 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.
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VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



SEGUROS i
o4 el PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B = eree DECRETO 1082 DE 2015
- Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Paliza: lAnexo:
- CARTAGENA CARTAGENA 5 75-46-101006401 0
- Fecha Expedician: Vigencia Desde: [A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
- Dia: Mes: Aio: Dia: Mas: ARD: Horas: Dia: Mes: A Haras:
19 02 201 19 02 2021 00:00 19 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- Nombre o Razén Social:  RADA SEGURA RUBEN DARIO [identificacian: 78758888

Direccién:  CLL 5TA MO 19-07 |Ciudad: LORICA - CORDOBA |TL‘|I5PGHD1 3159269939
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B8]  [FombreoRamnsodal  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identiicacién: 8999990341
- Direccién:  TERNERA KM 1 V1A A TURBACO 1C||-|dr3'32 CARTAGENA - BOLIVAR |T'3|I5f0nl32 6539040

OBIJETO DEL SEGURD

- CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMNERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOT0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
- DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2277192 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
- TEMPORALES PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS DEL AREA DE TECNICO EN SISTEMAS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, ACOMPARAMIENTO TECNICO PEDAGOGICO Y

FORTALECIMIENTOS DE COMPETENCIAS TECNICAS A LOS DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS VINCULADOS AL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS ARTICULADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asequrada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2021 19/04/2022 $3,877.829.30
OBSERVACIOMES:
Valor Prima Meta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320,004 $3,877,829.30 19/02/2021
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafiia: % Participacién: Valor Asegurado:
VASQUEZ VILLA ELVIRA 61366 100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de nofificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA & NO 34-62 PISO B - Teléfono: 6601144 - GBRTAGENA

Mo

FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www. sequrosdelestado.com

/3
FRMATOMADOR [/ s ik i e e
el e BT T B oy, 2164577 Aplica émicamenta para la emisidn orignal.

NO EFECTUAR RETENCION JN LA FUENTE POR NIN?W CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




S8EGUROS
DEL
ESTADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacem os constar, que la pdliza No. 75-46-101006401, 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 CARTAGENA, a los 19 dias del mes de Febrero de 2021

nir )

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
ESTRADO SA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.75-46-101006401

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 ADJUI?ICACION 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
GARANT/A DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS 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 RAZ 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 BAJO
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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S8EGUROS
DEL
ESTRADO SA
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 COMPARNIA 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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19/2/2021

Pagos de Factura

Pago de Pdlizas Seguros del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Tipo
Identificacion:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del estado

8600095786

30000020105286

VASQUEZ VILLA ELVIRA

Cédula de ciudadania

78758888

BANCOLOMBIA
$33,320.00
19/02/2021

898468308

Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:

NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

191.156.38.203

[ Imprimir Transaccion ]I Fin de la Transaccion ]]

A\ POGUESTADO

P auido

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWWS30SSL/go.aspx
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