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 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - EMPRENDE RURAL Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68782-856291
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 39551
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA 3128419512
Correo electrénico contratista: cquinterob@sena.edu.co C.C. 66.756.605 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 520520347
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: 2330114/2021 | N° Compromiso SIIF | 21121|
Valor Total del Contrato $33.282.734] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $33.282.734 1 Del 09/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.794.734,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.488.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.: A£“SER DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.794.734 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 $2.794.734 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.857.026 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.857.026,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4370956586 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.476.034,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.117.894 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 139.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 178.900 [$ 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 | $ 5.900 |$ 0 Reteica - 8523 8.384,00( 0,300%
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 13.974,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 619.009 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.772.376,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual del mes de marzo
Ver planilla seguridad social mes de febrero
Nota: Novedad para ARL del mes de febrero con planilla 4382049533

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA
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 DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66756605 || NUMERO PLANILLA: 4370956586  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA26L1 123-46 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 9993677497
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Z/loh5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC QUINTERO |NDEPEND $908.526 NO 230301- 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- |30 $908.526  $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66756605 BAUTISTA PORVENIR COOMEVA
ICLARA
ELENA S.A.
2021/01/27 424 PM  USUARIO: SOl CC1144203428 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66756605 || NUMERO PLANILLA: 4382049533  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA || peRiopO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CRA26L1 123-46  TELEFONO: . TTT7777 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2021/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994341587
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4370956586 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/01/26
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSO016 EPS016-COOMEVA SA. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $ 4.800 $4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A y Z E w i al<al<|o] & | » < 1>l 0 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olx|wud @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc QUINTERO INDEPEND $908.526 NO A 230301- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145400EPSO16- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66756605 BAUTISTA PORVENIR COOMEVA POSITIVA
ELENA SA. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc QUINTERO  [NDEPENDIE $908.526 NO C 230301- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPSO16- |30 $908.526  $113.600 $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526/437095658| $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66756605 BAUTISTA NTE PORVENIR COOMEVA POSITIVA
ELENA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 ccC QUINTERG [NDEPENDIE $908.526 NO R 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS016- |0 $0 $0 $0 $014-23- |30 $ 908.526/437095658| $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66756605 BAUTISTA NTE PORVENIR COOMEVA POSITIVA
ELENA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/03/15 4:52 PM  USUARIO: SOl CC1112489974 PAGINA 1 DE 1



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA identificada con CC-66756605 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Marzo 04 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

66756605

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 66.756.605,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

02

0) C

14680002385

.“.‘]_I‘J. 8000238 5

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

14./Buzén electrénico

6 6 7 5 6 6 0 5 0 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66756%05 198709265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
QUINTERO BAUTISTA CLARA ELENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR26L1 123 46 URB EL MANANTIAL
42. Correo electrénico celequiba@yahoo.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3128419 5 1 2|45 Teléfono 2 4058685
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
|
|8 543[|200507,06]|[8551}/201,9,03,05] | | 231 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
- | i
sewol2 0 | | | (N J)ANNT | [ L [ L [ [ ] [ ][] L[]
20- Obtencién NIT
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 |2021 -01-29/15:21: 24 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:
dJ.LIZ-Aq.

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

QUINTERO BAUTISTA CLARA ELENA

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2021 02:56:14PM



+ CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA Carrera 38 Bis # 5-91, Cali - Valle del Cauca
Crur Roja Colombiana  SST RES0lUcion No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 2010 Telsfono : 518 4249

Secciona Vatie del Caves | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Sa‘Ud@igZz: 32;::;:3:3:22

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

| Fecha Emisién  Reslizadoen ) Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
2020-02-28  CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso 358036
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Nombres y Apellidos Hentificacién Sexc
CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA CC 68758605 Femenino

. Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre-Rh * Peso Talla indice Masa Corporal
1968-10-06 51 afios A+ 45 kilogramos 156 centimetros 18.49
Direccidon Residencia Teléfonos
CARRERA 28 L1 123-46 BARRIO MANANTIAL 31258419512

%] Valor regi ic segin de identE gnis por ef usuario

INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempefar Empresa Contratante Empresa Usuaria

ZOOTECNISTA Persona Natural INDEPENDIENTE

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2020-02-28. Para emitir el concepto médico ocupacional se
analizaron los siguientes examenes complementarios:

Examenes Paraclnicos

Optometria Ocupacional (2020-02-28). Audiometria Tamiz (2020-02-28), Espirometria Ocupacional (2020-02-28)

Examenes Laboratoric

GLICEMIA 99

PERFIL LIPIDICO : COLESTEROL 174 TRIGLICERIDOS 56 HDL 63 LDL 99.8

Vacunacién

Vacunas no realizadas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que requieren restricciones médicas para gue el trabajador pueda desempefiar su labor.

Restricciones Médicas

ACTIVIDADES QUE REQUIERAN VISION BINOGULAR

Recomendaciones Especificas

USO DE CORRECCION OPTICA - ESTILO DE VIDA SALUDABLE - USAR ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL SEGUN CADA RIESGO
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Visual, Psicosocial, Biomecénico
Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades: Medicina General. .
R faci s G les - Dbiser

EJERCICIO FISICO — CONTROL NUTRICIONAL - ESTILO DE VIDA SALUDABLE

@L/i@é f/(jv/

Dr. Carlos José Pulecio Duran
Registro No.: 14259/82
LS8T. 440 del 14 de septiembre de 2011

Firma del Usuario

NA QUINTERO BAUTISTA
CC.: 86756605

Facha impresitn: 2020-02-28 10:15:43 260168 Pag. 1M1

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad v Salud Laborsai integrada con Tecnologia W Simeoh.com.co




SucurdiliSST CRUZ ROJA
Sede / Orden: 80 /0000002662

Cruz Roja Colombiana
Seccional Valle del Cauca
Laboraterio Clinico Especializado

Paciente: 1302387 - QUINTERO BAUTISTA CLARA ELENA
Médico: N/A Identificacion: CC: 66756605
Ubicacion: Sexo: Femenino :
Convenio: PARTICULAR Afos: 51 M:4 D:20
Entrada: 26/02/2020 07:43:17 Teléfono:
Servicio: N\A Tipo Paciente: URGENCIAS
URGENTE
== ESTUD!O RESULTADO UNIDADES V. REFERENCIA ==
GLICEMIA : - OO S o W mg/aL SN =T 1
Fecha de Reporte:26/02/2020 09:37:05
|
{ PERFIL LIPIDICO
* T 174 mg/dl (0 - 200)
56 mg/dl (0 - 150)
| 63.1 mg/d1 (45.0 - 60.0)
| COLESTEROL LDL: 99.8 mg/dl (0.0 - 100.0)
COLESTEROL VLDL: 11.26 mg/dL (0.00 - 40.00)
INDICE ARTERIAL: 2.8

Fecha Reporte:26/02/2020 09:37:05

Fin de Informe.

Sucursal: SST CRUZ ROJA

Dra. Luz Dary Amaya F.
Bact, UCMC TP 850422
Reporte: QUIMICA

Pagina: |1

Este y fodo resulfado de Laboratorio debe ser leldo e inferprefado por el Médico

Carrerra 38 Bis No. 5 - 91 San Fernando - Telefono: 518 42 45 Fax: 518 42 89 NIT. 890306 .215-0
E-mail: lahoratorio @cruzrejavalle org .co - Web site: www.cruzrojavalle org co - CALI- COLOMBIA



+ CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA
e Re ol LSST Resolucién No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 2010
e Copmbians o RIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Seccional Vaile def Caven

Carrera 38 Bis # 5-81, Cali - Valle del Cauca

Teléfono : 518 4249

salud@cruzrojavalle.org.co
www.cruzrojavalle.org.co

(]

HC No. 656756605 Orden Servicio No. 358036

AUDIOMETRIA TAMIZ

Fecha de Examen 2020-02-28 08:36:55 | Orden Servicio No. | 358036

Tipo de Examen Pre-lngreso

Enfasis an No Aplica

Ciudad CAL[ (Valle del Cauca)

Empresa Convenic Persona Natural

Empresa Usuaria INDEPENDIENTE

I IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apelidos { CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA f No. Identificacién } CC 868756605

Sexo | Femening | Grapo Emico | Otro

MacionzEdad Colombia Fecha Nacimiento | 1968-10-06 | Edad | 51 afios

Estado Civil Soliero Composicién Famifiar ’ 3 personas

Novel Educatve | Maesuia [ Profesién u Oficio | ZOOTECNISTA

Ciudad CALi {Valle del Cauca)

Direccion Residencia CARRERA 26 L1 12348 BARRIO MANANTIAL l Estrato 2

Zona de Residencia | Urbana {,LocalidadlCumuna {

Teléforios ‘ 31258419512

Correo Electronico

EPS | Coomeva [ARL |- No Tiene - | aFP | Porvenir

Acompafianta/Responsabic j No Registra

H. INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempenar ZOOTECNISTA |AreadeTrabajo  [INSTRUGTOR

| Descripcion Cargo PRESTARA SUS SERVICIOS PROFESIONALES AL SENA COMO INSTRUCTORA DE ESPECIES MENORES

Turno de Trabajo Diumo ! Rango Salarial } Desconoce

Factores de Riesgo Auditivp para el cargo a2 desempefiar ] Desconaoce

EXposicién a Factores Riesgo Auditivo ! Si Uso de El de Proteccion Auditiva ' No

Ruido

Il. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO AUDITIVO

Expuesto a Uso Elementos

Empresa Cargo Tiempo Riesge Auditive | Proteccién Auditiva

NIEGA

IV. ANTECEDENTES AUDITIVOS FAMILIARES

[Nisga

V. ANTECEDENTES PERSONALES

ré;neraies Hipertensién Negativo Diabetes Negativo Parétisis Facial Negativo
Arterial
Rinitis Negativo Rubeola Negativo Sarampion Negativo
Paperas Negativo Trauma Craneo Encefélico | Negativo [ Otro Negativo

Otologicos Otitis Repetitiva Negative Hipoacusia Negativo Tinnitus [ Negativo
Cirugia Oido Negativo Prurito Negativo Ototdxicos | Negativo
Probiemas de Equilibric | Negativo

Ruido Servicio Militar [ Negativo Auriculares | Negativo | Motociclismo | Negativo

Extralaboral Tejo Uso armas de fuego [ Negativo

Observaciones NIEGA

Fecha Impresicn: 20206-02-28 1 1:06:20 144651
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* CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA Carrera 38 Bis # 5-91, Cali - Valle del Cauca

CreE R Cobmbii LSST Resolucion No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 2010 e Te'efor}ﬂ . l5]18 4249
s.mmf\m atcaes  SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO saiu @CTUZFO{GVS e.0rg.co
www.cruzrojavalle.org.co

HC No. 86756605 Orden Servicio No. 358036

&

VI. EXAMEN AUDIOMETRIA
Fecha Ultima Audiometria | Resultado |
Reposo auditivo para la prueba actual [Si | Tiempo del reposo auditive | 12 Horas Tiempo de Exposicién a Ruido |0 Horas
Equipo para la prueba actual | INVENTIS Fecha Ultima Calibracién |2019-07-18
Otoscopia Qido Derecho Normal

Oido Izquierdo | Normal

Fecha Impresion: 2020-02-28 11:06:20 144651 Pag. 2/3
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+ CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA
Cruz Roja Colombiana LSST Resolucion No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 2010

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC

Seccional Valle del Caues

Carrera 38 Bis # 5-91, Cali - Valle del Cauca
Teldfono : 518 4249
salud@cruzrojavalle.org.ca
www.cruzrojavalle.org.co

k]

HC No. 66756605 Orden Servicio No. 358036

Audiogramas

(Oido Derecho
BV Al

= NSt v §

i
(1

o
L

Oido fzguierdo
&~ iz Adrea

._‘.‘-—"—-0\__‘_'___._‘__.

Resumen de Intensidad Frecuencias {Hz Promedio Tonos
Frecuencias ) 250 500 1000 {2000 [3000 |4000 6000 |8000 Puros (5,1,2,3)
: Oido Derecho - Via Adrea | 15 20 15 10 15 10 10 15 15dB
Oido Izquierdo - Via Aérea 10 10 10 10 15 15 H 10 11.3dB
Escalas Auditivas SAL (PTA51.2) Oido Dereche 15dB A: Normal
Oido Izquierdo | 10dB A: Normal
ELI {4000Hz) Presbiacusia 12dB
Oido Derecho -2dB A: Normal Excelente
Oido Izquierdo | 3dB A: Normal Excelente
LARSEN Qido Derecho Normal
Oido Izquierdo | Normal
VIi. DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
Diagnéstico Principal CIE-10 Z011 - Examen de cidos vy de 1z audicion
T Impresion Diagnsstica
Qido Derecho Segiin GATISO, Audicién Normal.
Oido Equierdo Segln GATISO, Audicién Normal,
Viil. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
Recomendaciones | Se recomienda Control auditivo segun programa de conservacion auditiva
Observaciones Ninguna
— v d B A AL
( i Cruz Roja Colombiana
Seccional Valle del Cauca
e Earedaiis SEGURIDAD Y SALU'D EX ETRABAIO  Fma T,

Dra. Paola Andrea Ambuila Pefia
Registro No.: 65360
L.S.0.: 048-2010

Fecha impresion: 2020-02-28 11:06:21 144651

CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA
CC.: 66756605
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e - Ro,tnmmm LSST Resolucisn No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 2010
Soccionat Villkedel Cnes . SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA

Carrera 38 Bis # 5-91, Calj - Valle del Cauca
Teléfono : 518 4249
sa!ud@cruzrojavaﬂe.org.ca
www.cruzrojavalle.org.co

HC No. 66756605 Orden Servicio No, 358036

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

Fecha de Examen

2020-02-28 09:43:07 l Qrden Servicio No,

j 358036

Tipo de Examen

Pre-Ingreso

Enfasis en No Aplica

Ciudad CAL] {(Valie de} Cauca)

Empresa Convenic Persona Natura]

Emprasa Gsuara INDEPENDIENTE

l.mﬂHCACﬂNDELmADOR

Nomires y Apelies | CLARA ELENA QUINTERG BAUTISTA [No-Mentificacian [ CC 66756605

Fecha Nacimiento 4{1968-10—06 fﬁdﬂd J51 anos

| Soker Composicion Familiar ! 3 personas

[ Profesion u Oicio [ZOOTECNISTA

Ciudad CALJ (Valle de} Cauca)

| CARRERA 26 [ { 12348 BARRIO MANANTIAL ‘ l Estrato [ 2

e L [Cmmaam

131258418512

[ARL | - No Tiene - } AFP } Porvenir

| No Regisa

ZOOTECNISTA ’ Area de Trabajo } INSTRUCTOR

Factores de Riesgo Visual para & ©2r90 2 desempenar | Suministrades por la empresa

Exposicion 2 Factores Riesgo Visuad Si Uso de Elementos de Profeccign Visual l Si

Pantalla Computador, Material de Laboratorio, Polvg Monogafas

_i

IV. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO VISUAL

Expuesto a

Riesgo Visual

Empresa

Cargo Tiempo

Uso Elementos
Proteccién Visual

—]

|

V. ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertensién
Arterial

Positivo. MADRE

Diabetes Negativo,

Negativo,

Negativo,

Trigliceridos Negativo, Tiroides
Artritis Negativo. Ofros
Observaciones

VI. ANTECEDENTES PERSONALES

Generales HTA Negativo | Diabetes Negativo Trigliceridos

Negativo

Tiroides Positivo Artritis Negativo Otro

Negativo

Oculares

Glaucoma Negativa Pterigio Negativo Chalazion

[ Negativo

Catarata Negativa Ciguria Refractiva Negativo

Observaciones HIPOTIROIDISMO TOMA LEVOTIROXINA

VIl SINTOMATOLOGIA ACTUAL

Mala Visién Lejana [Sj Mala Visién Préxima | S Lagrimeo No

Cansancio Visual | No

Ardor No Cefaléa No Prurito No

Secreacion

No

Hiperemia No Fotofobia No Desviacién Ocular No

Resequedad

No

Observaciones TOXOPLAMOSIS O1

Fecha Impresicn: 2020-02-23 11:06:02 144651
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Yaife def Canes

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIC

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA
LSST Resolucién No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 201D

Carrera 38 Bis # 5-91, Cali - Valle del Cauca

Teléfono : 518 4249

salud@cruzrojavalle.org.co

www,cruzrojavalle.org.co

Viil. EXAMEN OPTOMETRICO

HC No. 66756605 Orden Servicio No. 358036

Correccion Habitual | Fecha Ultimo Control Visual | Un afio [Usa lentes con formula__ | Si
Tipo de Lentes 1 Monofocales Frecuenciade Uso | Cerca
Lensometria - Ojo Derecho | +2.75 Lsnsometria - Ojo zqulerdo | +0.75

Agudeza Visual Vision Lejana Sin correccién Ojo Dereche | 20/20 Oio lzquierdo | CUENTA DEDOS

Con correccién | Ojo Dereche Oio kzquierdo
Visién Préxima Sin correccién Ojo Derecho | 20/200 Ojo Izquierdo | CUENTA DEDOS
Con correccién | Ojo Derecho 20/20 QOjo kquierdo | CUENTA DEDOS

Estado Motor Visién Lejana Ortoforia
Vision Proxima Ortoforia
Punto Proximo de Convergencia | 0 centimetros

Examen Extermno Ojo Derecho PTERIGIO
Oio lzguierdo PTERIGIO

Cftalmoscopia Ojo Derecho FONDO DE OJO NORMAL
Ojo lzguierdo | COROIDORETINITIS CICATRIZAL

Rstin pia Oic Derecho INEUTRO Ojo izquierdo NEUTRO

Subjetivo con Ojo Dereche +275 Visién Lejana | 20/20 Vision Cercana | 20/20

Férmuia Final QOjo Izquierdo | +2.75 Visién Lejana | CUENTA DEDOS | Visién Cercana | CUENTA DEDOS

Visién Cromdtica | Normal

Visién Profundidad | Anormal

Vision Periférica Anormal ANORMAIL Oi

X. DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal CIE-10 H524 - Presbicia

Tipo Confirmado Nuevo

No. Oio Descripcién

1 Izquierdo AMBLIOPIA EX ANCPSIA
2 CICATRICES CORIORRETINIANAS

X. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Recomendaciones Se recomienda Adecuadamente corregido, continuar con use de lentes, Uso de proteccion visual adecuada al riesgo,
Control optométrico anual

Observaciones

¢ Firma Especialista

Dra. Adriana Bohorquez Rondon
Registro No.: 20716 TP 044
L.S.0.: 0616

Fecha Impresitn: 2020-02-28 11:08:02 144651

ﬁ‘ : ) ﬁ Cruz Roja ol i
_ omb
Secciona) Valle de| Cav

SEGURIDAD v SALL

Caucy

LA A

DENEL TRABAJG
CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA

Firma del Usuario

CC.: 66756605
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. Koel- 1 LSST Resolucién No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 2010
Cruz Roja Colombiuna

SEGUR
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IDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA

Carrera 38 Bis # 5-91, Cali - Valle del Cauca

Teléfono : 518 4249
salud@eruzrojavalle.org.co
www.cruzrojavalle.org.co

HC No. 66756605 Orden Servicio No. 358036

ESPIROMETRIA OCUPACIONAL

Fecha de Examen 2020-02-28 08:42:47 | Orden Serviclo No. | 358036
Tipo de Examen Pre-ingreso
Enfasis en No Aplica
Ciudad CALI (Valle del Cauca)
Empresa Convenio Persona Natural
Empresa Usuaria INDEPENDIENTE
. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Nombrss y Apefidos { CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA [NO- Identificacion i CC 66756605
Sexo { Femening | Grupo Emico ' Otro
Mociomaldas Fecha Nacimiento [1968—1 0-06 { Edad !51 afios
By Sokero Composicién Famifiar } 3 personas
NivelEducativo [ Maestria | Profesién u Cficio | ZOOTECNISTA
Ciudad _ | CALI {Valle del Cauca)
Direccin Residencia | CARRERA 26 L1 12346 BARRIO MANANTIAL | Estrato 2
Zona de Residencia Urbana } Localidad/iComuna ,
Teiédonos | 31258419512
[ree— 1
EPS | Coomeva [aRL | - No Tiene - ‘ AFP i Porvenir
Hi. INFORMACION LABORAL ACTUAL
Cargo a desempenar | ZOOTECNISTA | Area de Trabajo [ INSTRUCTOR
Factores de Riesgo Respsd io para =f cargo a desempenar { Desconoce
Exposicién a Factores Riesgo Respiraton No
Uso de Elementos de Proteccion Respiratoria No
Frecuencia de Uso
IV. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO RESPIRATORIO
Expuesto a Riesgo Uso Elementos
Empresa Cargo Tiempo Respiratorio Proteccién Respiratoria
NIEGA
V. ANTECEDENTES RESPIRATORIOS FAMILIARES
I
VI. ANTECEDENTES PERSONALES
Generales Gripa a repeticién Negativo Tos con frecuencia Negativo Disnea en reposo Negativo
Asma Brongquial Negativo Rinitis Alérgica Negativo Bronquitis a repeticién | Negativo
Tuberculosis Negativa Hipertension Arterial Negativo Céncer de Pulmén Negativo
Cirugia de Térax Negativo Otro Negativo
Contraindicaciones Infarto Miocardico Reciente (3 meses) | Negativo Epilepsia NO controlada Negativo
Hipertension Arterial NO controlada Negativo Cirugia Reciente Negativo
Embarazo de Alto Riesgo Negativo Fumo en las 2 ultimas horas Negativo
Usé Broncodilatador 8 horas antes Negativo Otra Negativo
Habitos y Actividades | Tabaco | No Fumador Canfidad | ]
Extralaborales Tiempo Fumando [ Tiempo de Suspension |
Practica Deporte? [No [Chal? | | Frecuencia |
QObservaciones
Fecha Impresion: 2020-02-28 11:05:36 144651 Pag. 1/2
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Cruz Roja Colombiana
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA

LSST Resolucion No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 2010
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Carrera 38 Bis # 5-91, Cali - Valle del Cauca
Teléfono : 518 4249
salud@cruzrojavaile.org.co
Www.cruzrojavalle.org.co

HC No. 86756605 Orden Servicio No. 358036

Vil. EXAMEN ESPIROMETRIA

Fecha Uitima Espirometria Resuitado

Peso 45 Talla 168 indice Masa Corporal | |

Resulados Test Valorss Medidos | Valores Teé6ricos | % Tedricos

{Mecjor Test) Capadidad Vilal Forzada {FVC) 3.16 3.79 83%
Vigiiimen Espiratonio Forzado en 1 segundo (FEV,) 2.56 2.88 86%
FEV, IFVC 81 79 104%
Flujo Espratonio Forzado entre el 25% v el 75% de la FVC (FEF 55_75) 2.42 2.85 85%

VIIL IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico Principal CIE-10 Z100 - Examen de saiud ocupacional

T Impresion Diagnéstica

_Diagnéstico Palrén Normal

Observaciones

IX. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

'Recomendaciones

Se recomienda Uso de proteccién respiratoria adecuada al riesgo, Eépirometn’a de control de acuerdo al Sistema de

Observaciones

PRl

Dra. Pacla Andrea Ambuila Pefia

LA A

Firma Especialista

Registro No.: 5360
L.S.0.: 046-2010

Cruz Roja Colombiana
Seccional Valle del Cauca

Firma del Usuario

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha Impresion: 2020-02-28 11:05:35 144651

CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA
CC.: 66756605

Pég. 212

SIMEON IPS v5,0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia

www simeon.com.co




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 66756605 realiz6 el dia 16/03/2021 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 CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA Identificado(a) con cédula de ciudadania
66756605 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora CLARA ELENA QUINTERO
BAUTISTA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 66756605, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/03/2021 y fecha fin de contrato 30/11/2021 con riesgo 1.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 2021010132423309.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/03/2021 3:01:54 p. m.
ISCDC: 15/03/2021 3:01:54 p. m.
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-)
Certifica

Que nuestro(a) chente CLARA ELENA QUINTERO BAUTISTA, identificado(a) con céduta
de cludadania nA*mero 66.756.605 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
travA©s de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 520520347 aperturada el 27 de
mayo del 1996, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractuaimente

£sta certificaciAlln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 04

dA-as del mes de marzo del aA+o 2021

Para trAimites de nA mina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar
las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:
Cuenta de 10 dA-gitos: 0520520347

Cuenta de 16 dA-gitos. 0520000200520347
enla ue 20 UATRILLS, DO130520000200520347

Firma autografica

Responsable servicio al chente
BBVA Colombia

Nota: el saido no incluye vaiores de cheques en proceso de canje.



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad dé Expediean: Stcareat Cod, Sueursat: Firo. Poliea: Anexer
TULUA _ [AGENCIATULUA 52 52-46-101001376 0
Fach Expedicion: Vigenciz besde: Vigerir Alas: o Moviiente:

09 03 2021 08 03 00:00 EMISION ORIGINAL
[Wowbre o Razén Sociati_ QUINTERO BAUTISTA CLARA ELENA [identinicacién: 66756605
[Givsecién:  CARRERA 2611 123-46 gmé ~ CALI-VALLE Telstono: 3128419512

identieacién: 899999034-1
Feiéiono: 2376300

iveccién:  CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA

@mgmm

[mwﬁﬁmgwmms&MSﬁLAmmmu&gmw QJEF@RMANPA@TEWﬁ@fMMtWAY@)EﬂWYﬂIGMW
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPUIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. €O1.PCENTR.2330114 DE PRESTACION DE SERVICIOS ﬂi‘YQ OBIETO £S; PRESTACION DE SERVICIOS
TEMPORALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AAPARGS. Vigenes besde: Vigewes Hasta: Suwis Asegurats | Actaa:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/03/2021 . 30/03/2022 $3,328,273.40

Vates Privea Nlets: | Gastes Enpediaion: (73 Tt & Pagse: Valor Assguvsdo Total: | Peeha Limits de Pago:
$20,000.00 $8,600. $5,320. $33,32000 $3,328,273.4¢ 09/03/2021 i
f : INTERREDIARIO 7 I DISTRIBUCION CORSEGURD
Nembra: Elave: % BE PARFICIPACION: |Nembre Compania: % Partieipacion: Vater Asegurade:

GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100,60

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) GUE SE
| ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO '

para efecto de notificaciones 1a direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 28 NO, 26-63 - Teléfono: 2247827 - TULUA

Vs )

FIRMA AUTORIZADA: Manuel i f idente de Fianzas
MWM@@M@M;@EMW

NO EFECTUAR RETENCION EN LA | 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 péliza No. 52-46-101001376, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 TULUA, a los 9 dias del mes de Marzo 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




SEGUROS
ESTRADO SA.
NIT. 860.000.578-6 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace CONSEAF que: RECIBO DE PAGO N° 52461010013760

FECHA -
09/03/2021 -
RECIBIMOS DE: QUINTERO BAUTISTA CLARA ELENA C.C. 66756605 n
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO. 52-46-101001376 ==l
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101001376 -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 '
so (53
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00 ]
TOTAL: $33,320.00 B
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL ’
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
ESTADO SA. ’

NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 52461010013760

FECHA '
09/03/2021 -
RECIBIMOS DE: QUINTERO BAUTISTA CLARA ELENA C.C. 66756605 -
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE n
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101001376 =
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR .

AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101001376 - 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 '
BD: $0.00 -

INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00 -
CAIERO: RAPIESTADO =
COPIA -
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DEL -’
ESTRDO SA.
— NIT. 860.009.578-6 s
== =
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES [~
(<] SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.52-46-101001376 @
— , 3
— 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA. —
=S >
SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E @
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
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 Fr\&D;n/thﬁé\EgoreEs '?EG?\‘ A?SR ASI_AEIiAARILO/féOEEESTcAng%EEi Egch’\ﬁs[) ALDEGSSLTE:TAE [~
= A CAUSAg EL SAEAN;&ADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA, POR LOS PERUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL =%
Y CMEICHFRODUIERE. 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. &
> - @
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:

7 =
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU =Y
oy 1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
- UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

E EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ==
— LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. ——
EVENTOS: Cdp
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL -
s 1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
o] CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y

- PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

\
1

& 1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA e
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ;‘i
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, @

ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE

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.

O

>

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
— EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER —
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
— CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. —
el EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA -
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, @
CON OCASION DE (I) LA NO |N\/ERS|ON DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
[F5]  ANTICIPO Y (lll) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL >
ezl SUMINISTRADOS. o
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. .
&= ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS el
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE ~ [#%
— CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD —~
3 EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL BT, ASFGURADA EN CUKIPERAIEIRIO DEL CONTRATO GARARZIZARO.

ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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

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.

G

& EL CONTRATO GARANTIZADO.

4
@ 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
@ EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

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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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

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 S| 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.

FFNFNFN|F|F|F|F|FF|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F| S| S| SIS F]F

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 ACOMPARAR 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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