® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922910
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - 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 20588-406397
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 11275
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 3104546071
Correo electrénico contratista: hasalinas@sena.edu.co C.C. 16.242.876 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? Sl
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 | 51423284955
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: 2226905/2021 | N° Compromiso SIIF | 9121
Valor Total del Contrato $ 30.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.000.000 1 Del 06/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.500.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA OFERTA REGULAR PERIODO FIJO 2021,
Descripcion del servicio prestado) MECANIZADO EN TORNO Y FRESA CONVENCIONAL EN EL C

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.500.000 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 $ 2.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.593.750 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| 1.593.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 1035656230 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.375.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 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 Il $ 24.400 |$ 0 Reteica - 8299 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-UCEVA 12.500,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 250.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 531.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.487.500,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2251538
2236113
2054435
2072717
1966854
2025434
2067611

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| @WMJ/
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS
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 WALTER RENTERIA PALACIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI




Que a la fecha de expedicion de este certificado,

Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS

identificado(a) con documento de identidad

CC : 16242876 se encuentra VIGENTE enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS VIGENTE

cc 66778808 LUZ AIDA JIMENEZ HOLGUIN VIGENTE

CcC 1113694002 BRAYAN SMITH SALINAS JIMENEZ VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.

Eigg yggigrﬂg Nombre del Cotizante E;igl(t)e;gor gnimggoljr Razon Social C'Zg;i:ggn Co?zi:;os
CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2020/02 30
cC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2020/03 30
cC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS cC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2020/04 30
cC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2020/05 30
cc 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS cc 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2020/06 30
CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2020/07 30
CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2020/08 30
cC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2020/09 30
cC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS cC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2020/10 30
cC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2020/11 30
cc 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS cc 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2020/12 30
CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS CcC 16242876 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS 2021/01 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacién aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccién contactenos, o a través del correo electrénico de

serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIDOS (22) dias del mes de FEBRERO del afio 2021.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

[/ —" T

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente

portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

CD3 3905397 Feb 22 2021 8:50AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14704843846

(415)770 0) C

7212489984(802

001470484384 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

16 2 42 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos y Aduanas de Palmira

7 6

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL 47A 11 A 48 BRR POBLADO DE COMFAUNION

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16242876 19700624
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
SALINAS ROJAS ALVARO HERNAN
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520

42. Correo electrénico

alvarosalinas48@hotmail.es

43. Cédigopostal 9 2

| 44, Teléfonq 1

2 8 3 1 3 5 9|45. Teléfono 2

3104546071

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 52320150091 4||[8299}/20450091 4] |8 5 4 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -08-20/15:24: 37 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

SALINAS ROJAS ALVARO HERNAN

Fecha generacién documento PDF: 22-02-2021 09:00:24AM



MEDISSCOP
CERTIFICADO MEDICO LABORAL
DE INGRESO

2021 16242876
NOMBRE Y APELLIDOS ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS

EMPRESA CONTRATANTE: |SENA

CARGO: |INSTRUCTOR DE MECANICA INDUSTRIAL _ |experiencia |17 ANOS
EPS [SOS EPS - SERV. OCC. DE SALUD | ARL [POSITIVA COMPARIA DE SEGUROY AFP [NO REFIERE
VISIOMETRIA P. EQUILIBRIO GLICEMIA | 130 | OSTEOMUSCULAR | X
AUDIOMETRIA| ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
|
1
APTO |ACEPTADO SIN DEFECTOS O ENFERMEDAD ALGUNA P NO
APTO  |CON DEFECTOS CORREGIBLES QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL st [x| no
NO APTO |coN ENFERMEDAD DECLARADA QUE INTERFIERE CON SU CAPACIDAD LABORAL - sl NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Remision a E.P.S X |Auditivo Respiratorio
Continuar manejo medico X |Visual Ergonomico
Seguimiento por la E.P.S X | Cardiovascular Quimico
Seguimiento por la A.R.L Psicolaboral Osteomuscular
Higuiene postural
Usode EPP| X

1. HIPOACUSIA LEVE BILATERAL USAR PROTECCION AUDITIVA. 2. HIPERTENSION LEVE COTROLADA CON LOSARTAN

CONTINUAR. 3. OBESIDAD GRADO I: DEBE BAJAR 17 KGS DE PESO CON DIETA Y EJERCICIO.
PERFIL LIPIDICO NORMAL , GLICEMIA CONTROLADA NORMAL.

APTO PARA LABORAR.

DECLARACION DEL TRABAIADOR:Certifico que las respuestas dadas por mi en este examen estan completas y son verificadas, autorizo a la
entidad de salud para que suministre la informacion requerida por sus directivas,incluyendo la presente.

Ntmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS899387

i |

i | A

MR W
79638 9516 \]l /{_}/ﬂ

FIRMA,SELLO Y REGISTRO MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR |

Resalucidn 1918 de 2008 Historias Clinicas Ocupacionales VERS. E3
Verifiquese Vigencia del Presente Certificado a los Teléfonos 2836043 |

CALLE 37 #26-33 TELEFONOS:3166932316-3147558164- 2836043 TE INVITAMOS A CUIDAR EL
BARRIO SANTA RITA MEDISSCOPPAL@ GMAIL.COM PLANETA,RECICLA!!!




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA .

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 16242876 realizd el dia 16/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
16242876 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 Gestion 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



- A 4
NI NN Orosw
. £ ANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 05/02/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 31919290
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 31919290 MYRIAM MORALES MUNOZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
194 06/02/2021  C 16242876 SALINAS ROJAS ALVARO 3 2.436 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.

851788C06DC9B13187COBE4E5297C378 Certificado impreso el dia 2/5/2021 12:00:01 PM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

ALVARO HERNAN
SALINAS ROJAS
16242876

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

i ® 786 838 07 55 ‘+(571) 743 01 06

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



Certificado
Bancario

Martes, 16 de Febrero de 2021

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS identificado(a) con CC
16242876, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establec

CUENTA DE AHORROS 51423284955 2005/08/17 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
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.

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101122311 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 05 | 02 | 2021 00:00 05 | 04 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-DIRECCION CL47A NRO.11A-48 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 4315800
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE ||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 52 NRO. 2BIS. - 15 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 4315800
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU CIOS DERIVADOS DEL | NCUMPLIMENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA
DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. COL. PCCNTR. 2226905 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON LA PRESTACI ON TEMPORAL DE SERVI Cl G5
PROFESI ONALES COMD | NSTRUCTOR PARA | MPARTI R FORVACI ON PROFESI ONAL, EJECUTANDO LAS ACCI ONES DE FORVACI ON PARA EL PROGRAMA OFERTA REGULAR PERIODO FIJO
2021, MECANI ZADO EN TORNO Y FRESA CONVENCI ONAL EN EL CENTRO DE DI SENO TECNOLOG CO | NDUSTRI AL

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 02/ 2021 05/ 04/ 2022 $3, 000, 000. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *rr+++8,000.00 $ *rrkrir5 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § *rrxii3,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

JB SEGURCS LTDA 164156 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

i) %

45-44-1011223%1
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF164156A
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101122311 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 02 | 2021 05 | 02 | 2021 00:00 05 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 47A NRO. 11 A - 48 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 4315800

SALINAS ROJAS, ALVARO HERNAN |IDENTIFICACION CC: 16.242.876

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

S ECHIERIEY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
==BENEFICIARIO:
38D IRECCION: CL 52 NRO. 2 BIS. - 15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4315800
#A\DICIONAL:
=
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥***++20,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rxxins 320.00 § rixkrikin33,320.00 $ *reriik3,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
JB SEGURCS LTDA 164156 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101163548225-4

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11011635482254( 3900) 000000033320( 96) 20220205

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101122311, 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 CALI a los 05 dias del mes de FEBRERO de 2021

i

45-44-10112231
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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Santiago de cali, Z¢ ded'"a%‘f’ de 2010

Sefiores:
CITICOLFONDOS A.F.P.

BOGOTA
DPTO - PENSIONES

Ref: Autorizacion devolucion de saldos

Cordial Saludo,

Hor st/ ﬁZAWﬁf% 2= identificado comio aparece al. pie de mi

F irma-en calidad de AFILIADO por medio de la presente ACEPTO Y AUTORIZO

-a la A.F.P de Colfonfos a llevar a cabo la devolucion de saldos y del bono

pensional con base a carta de fecha _/5 de Tneo- * _de- 2010

en donde manifiestan que se rechaza la pension por Ho ¢ vumphr con los requisitos

de CAPITAL necesario para financiar una pension por VEJEZ como Io expligs”
N mencnonada carta que anexo a este documento ' ,

Tel:

¥ et Qrasafales




citi colfondos

pensiones y cesantfas

Bogota, D.C., 15 de junio de 2010
BP-R-1-L-5980 -06-10

Sefior.

Alvaro Hernan Salinas Rojas

Calle 47 A N° 11 A — 48

Teléfono: 2749531 — 2876502 — 3146889793

Palmira — Valie

Ref.: Objecion de Pensién de Vejez; Alvaro Hernan Salinas Rojas c.c. 16242876
Oficina de Atencién al Futuro Pensionado — Cali

Respetado Sefior:

En atencidn a su solicitud de pensién de vejez, atentamente nos permitimos informarle
lo siguiente:

Usted se afilié al Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por Citi Colfondos, en
calidad de trabajador dependiente el dia 11 de agosto de 1997 como traslado del
Régimen.

Al revisar el saldo de su cuenta de ahorro individual administrada por Citi Colfondos,
donde se encuentran los aportes realizados por concepto de pensién al Fondo de
Pensiones Obligatorias mas los respectivos rendimientos, se evidencié que no completa
el capital que se requiere de acuerdo con lo establecido en el articulo 64 de la Ley 100
de 1993, que sefala:

" os afiliados al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, tendran derecho a
una pensién de vejez, a la edad que escojan, siempre y cuando el capital acumulado
en su cuenta de ahorro individual les permita obtener una pensién mensual, superior
al 110% del salario minimo legal mensual vigente, reajustado anualmente segin la
variacién porcentual del Indice de precios al Consumidor certificado por el DANE.
Para el calculo de dicho monto se tendrd en cuenta el valor del bono pensional,
cuando a este hubiere lugar.”

DE COLOMBIA

De la anterior lectura podemos establecer que para efectos de una pensién de vejez se
debe contar con un capital que alcance para financiar una pensién de vejez superior al
110% de un salario minimo, situacién que en su caso particular no sucedio.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

‘org de fondes de pensiones v de cesantfa

~ N - : el . - . R
Citt Ceifondos S,4. Pensicnes ¥ Cesaf as, Nit. 800.149.426-2 - Sociedad administrad
Carrera 2A No. 89 - 02&j s Grfibia, PEX: 3765066 - 4254000 « www . citicolfondes.com «
; gratic desde el resto & pafs, 01 800 05 19000. Linea Empleadores: £ Sogoté, 606 ©F OC; gretis desde el reste del pals, & €000 315 S5E.

ez Afiilados: En Bogoté, 3 266 300;
cg .
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

citi colfondos

pensiones y cesantias

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones y en cumplimiento de lo preceptuado
en el articulo ya sefialado de la Ley 100 de 1993 el Fondo de Pensiones Obhgatonas
Citi Colfondos, OBJETA la pensién de vejez

De otra parte, el articulo 66 de la Ley 100 de 1993, que establece lo siguiente:

“Devolucion de Saldos. Quienes a las edades previstas en el articulo anterior no
hayan cotizado el nimero minimo de semanas exigidas, y no haya acumulado el
capital necesario para financiar una pensién por lo menos igual al salario minimo,
fendran derecho a la devolucion del capital acumulado en su cuenta de ahorro
individual, incluidos los rendimientos financieros y el valor del bono pensional, si a
este hubiere /ugar, 0 a continuar cotizando hasta alcanzar el derecho.”

En consecuencia, debido a que usted a la fecha tlene 62 afos de edad y no tiene
derecho a la pensién de vejez, atentamente nos permitimos informarie que genera
derecho a la devolucién de saldos de su cuenta de ahorro individual mas el bono
pensional incluyendo los rendimientos respectivos.

Para hacer efectiva la devolucién de saldos deberd enviar comunicacion autenticada
ante Notario Publico donde acepte v nos autorice la devolucién de saldos mencionada v
copia de este comunicado debidamente firmado.

Asi mismo, por favor adjuntar formato de apertura de cuenta bancaria v certificado de la
entidad financiera en la cual usted es titular para poder consignarle el pago por
devolucién de saldos.

Cualquier informacién-adicional la atenderemos con gusto.

Cordialmente,

S Slex %&7 /
fa Stella Mantilla Parada
Coordmadora de Pensiones

MzMPlEGGH

esarfzas, Nit. 80" rdc 49 6 2 - Sociedad edminisiradores de mmc de pensiones y de cesantia
ico!fcndas,:om .

esto del ,.,a(s, C1 SOO C: xOuDC -l’nem Emg




DE COLOMBIA

& Colfondos

Bogota D. C. 28 de Julio de 2010

Sefior(a)
ALVARO HERNAN SALINAS
Cali - Valle

Ref. : DEVOLUCION DE APORTES CUENTA DE AHORRO INDIVIDUAL

Apreciado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de CITI COLFONDOS Pensiones y Cesantias.

De acuerdo con su solicitud de devolucidn de saldos como consecuencia del rechazo
de su solicitud de pensién de vejez me permito informarle lo siguiente: :

El articulo 66 de la Ley 100 de 1993, establece quienes a la edad de 62 afios si son
hombre o 57 afios si son mujer no hayan acumulado el capital necesario para financiar
una pension por lo menos igual al salario minimo tendran derecho a la entrega de los
aportes que figuren en la cuenta individual de ahorro pensional con los rendimientos y el

valor del bono pensional, si a este hubiere lugar.

Por lo anteriormente sefialado solicitamos la firma y autenticacién de la carta anexa, en
donde se haga constancia que esta recibiendo a satisfaccién los dineros acreditados en
su cuenta de ahorro individual y el valor del bono pensional (si a este hubiera Iugar)
como quiera que no cumplié con los requisitos de ley para generar derecho a pension.

Cualquier duda o aclaracién con gusto estamos atentos a solucionarla.

) |
(ﬁ& S
y |

CLAUDIA'LILIANA BURITICA LOPEZ
ADMINISTRADORA DE OFICINA

PRUEBA DE ENTREGA ( FIRMA Y HUELLA)

ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS
C.C.16.242.876

Coifondos S.A. Pensiones y Cesantfas, Nit. 800.149.496-2 - Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantia
Calle 67 No.7 - 94 Boaotd, Colombia. PBX: 3765066 - 3765155 www.cnlfandnc.com ra
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I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-02-10, 10:18:35 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035656230

Periodo Cotizacion: enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836446730

PAGADO 10/02/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALVARO HERNAN SALINAS ROJAS

Documento CC16242876 Direccion CL 47A #11 A - 48 POBLADO DE COMFAUNION
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104546071

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC16242876 | AC/ARO HERNAN SALINAS 59 03 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS018) S.0.S EPS $908.526| $113.600 2,436 $908.526|  $ 22.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $135.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $0 $0 $113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $135.800 $0 $ 135.800

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 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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IT. 860.008.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
4y FAYOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO.A5~14-161/9231] SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

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.

114 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 () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lil) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pagina 1 de
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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 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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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" 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
SUMINISTRADQOS.

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 DANOS 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.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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"'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 CORRESPOND’ERA 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.

53 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.

54 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 COMPANIA DE SEGURO.
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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
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR 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 MODIF ICACION, 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE NTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADZ SE FIRMA EN AYrriso
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