DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29498-730097
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 51158
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA 0
Correo electrénico contratista: jvjerezm@sena.edu.co C.C. 1.101.758.935 | |p/Ne 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32949178021
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: 2301984/2021 | N° Compromiso SIIF | 16421]
Valor Total del Contrato $14.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.100.000 1 Del 02/03/2021 Al 31/03/2021 $1.410.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.690.000 Comisiones $ 0,00

Prestar servicios personales de caracter temporal para la ejecucion de labores de campo en el Centro de Gestion Agroempresarial del
IOBJETO CONTRACTUAL.: Oriente

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.410.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.410.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 863.250 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 863.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot FORMATO DE A/alor Base retencién en la fuente ICA| 1.151.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8560 0,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 287.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.410.000,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar labores de desmateo y mantenimiento de cercas.
Ejecutar labores de limpieza y mantenimiento de instalaciones de agua, zanjas y demas instalaciones.
Desarrollar labores de mantenimiento y manejo de cultivos.
Realizar labores de manejo de proyectos pecuarios.
Realizar labores de mantenimiento y adecuacion de instalaciones.
Informar las novedades que se presenten en la realizacién de las actividades y presentar propuestas de solucién, justo a tiempo.
Utilizar la maquinaria, equipos y herramientas dispuestas por la entidad para el correcto desarrollo de las actividades que se le enco
Velar por el adecuado manejo de la maquinaria, equipos y herramientas y la optima utilizacion de los mismos.
Excelentes relaciones interpersonales.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el LUIS JAVIER REYES OLAYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO G02

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

OSCAR ALFONSO PENA AMAYA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




porvenir

sole hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.101.758.935, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porgue esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento,
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[ No. DE RADICACION | [ FECHA DE RADICACION |

lcoMPARTA “'Tfm&ieu (0078258 | [ | |

Servicio Con Solidaridad y Resolucion ERPS-S

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones qu pe ez de diligensiarlo) Pagina 1 de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo dgg i U Cotizante o Cabeza de Familia I:’ 3. Regimen
- Beneficiaric o afiliado adicional D A. Contributivo E
A. Afiliacion [T B. Reporte de Novedades || B. Colectiva [ ] C. Institucional [_] D. De Oficio [_] B. Subsidiado ||
4_Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A. Cotizante I:‘ B. Cabeza de famllia |:| C. Beneficiario D A. Dependiente D B. Independiente El C. Pensionado I:I ﬂfEQIStfaFDOHaEPS]l
A. AFILIACION
Ii. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y Nombres — (
exCZ }\\ -( [O e N vVadal
Pr?F'ner Ap=|l|d0 S&gm |du Apsllldu Primer Nombre Segundo Nombre
1. Tipo de documento de identidad 8. Ni ero del documenta de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
e \O assx T ann Femenino || Masculino [ 2k EIFEEEE
ill. DATOS COMPLEMEN'I'J\RIOS
Dztos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial :
Tipo IF M M] Condicién | T PI
15. Administradora de Riesqos laborales -ARL 16. Adcqmlstradm’a de Pensiones 17,1 9 base de ( cot1za::|on -ABC
_\-‘fl.\{{\'.l‘ ﬁ ],[ ',\_J{;{
18._Residencia : i e CF 2 et
T LA -3¢ RS 619 g3
(R \ L5 A :‘_) {‘klrecr'lon a j-\l - C | Taléfono '“Ija f | Teléfono Celular | Correo Elactrénice
Urb i
. \9 Zona o E _'r__f.i N _f:' 3 -}'( vC C{,"‘\ b{' AN C L_' 1’4
Municipio/Distrito [ Rural E | Localidad/Comuna I Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMEROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dales basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante
18. Apsllidos y Nombres

Prmer Apeallido | Segundo Apellido Primer Nombre Sagundo Nambrs

20. Tipo de documento 21. Nimero del documento de identidad 22 Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad ] Femenino :l Masculino D

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios v de los afiliados adicionales

24, Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25, Tipo de documento de identidad 26, Numero del documento de identidad 27. Sexo 28 Fecha de Nacimienta

Famenino Masculine
B1

B2
B3
B4

B5
Datos complementarios
29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad

Tipo Condicion
F N 1 i P

Bl
B2
B3
B4

B5

92. Daios de residercia Zona 33, Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono Fijo yio Celular {a registrar por la EPS)

B1

B2

B3
B4
BS
Seleccion de fa IPS primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codige de [a [PS

- - (a registrar por la EPS)
¢ | HS 2~ T N e ong | o€ elfer
(¥]

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS hPORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESFONSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

35. Nombre o razén social 36.Tipo de.deéuments 37. Nu jel d to de Identificacio 48, Tipo de aporante o pagador
gé) ?deﬁfl ca%%%n = umem SRR EEE O aH de pensicnes (a registrar por la EF'S)

\l’

39. Ubicacion '

g

= Direccidn I Teléfono’ Gl ] ‘ Correo Electronico Municipio/Distritc Departamento




N
B. REPORTE DE NOVEDADES 0078258 s il
40 Tipo de Novedad
: 1. Madificacion de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
: 2. Correccion de datos basicos de identificacion. D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliacionss coscivas
: 3. Aciualizacion del documente de identidad. E 13. Movilidad: ]E'A, Regimen Contributive
: < Actualizacion y correccion de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado
|| 5 Terminacion de ia inscripcion en la EPS. [ 14. Traslado: 7] A. Mismo Régimen
_ Caodigo [——_] [ ]B. Diferente Régimen
_' §. Reinscripcion en Iz EPS D 15. Reporte de fallecimiento.
z 7. Inclusion de beneficlarios o de afiliades adicionales. D 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
j 2. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.
: 2. Inicio de relacion laboral © adquisicion de condiciones para cotizar. D 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
: 0. Terminacion de |a relacidn laboral o pérdida de |as condiciones para seguir
cotizando.
VYL DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
=1_DC=aios basicos de identificacion — ik
INC= 27, !\\\( HCI-L. pie NoOle N <.;\{,\¢L
Primer Apellido ‘ Segundo Apellido l Primer Nombre ‘ Segundo Nombre
T de documento Numero del ducumenio ue: identidad | Sexo Fecha de Nacimiento 42, Fecha :
3= gentidad [Cd Lot ¥IS& ‘{" 5 Femenino || Masculino [\ | TGP THH D] RSN E
3. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

L\ 48 Declaracion de dependencia econémioa de los beneficiarios y afiliados adicionales.

147, Declaracién de fa no obligacion de afiliarse al Régimen Cantributive, Especial o de Excepdion.

8. Declaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la enfrega de los documentos que acreditan la condicion de bereficiarios.

28 Deciaracion de no internacion del cotizanie, cabeza de familia, beneficiarios ¢ afiliadas adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50 Autorizacion para que la EPS salicite y obtenga datos i copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Aulorizacion para que la EPS reporta |a informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de sfiliados vigente v a las entidades
puiblicas que por sus funciones la requieran,

52 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
nlaley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
L 3. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo elecironico o al celular como mensajes de texto.

Vil FIRMAS
N = : I}"/,".///. ,
A S wed (T 55. El empleader, aportante o entidad responsable de |z afiliacion colectiva,
24, Ef cottzdnte cabeza de ramlha 0 beneficiario institucional o de oficio.
IX. ANEXOS =
|| 56, Anexo copla del documento de identidad: [RC [cc [pa] [cEl [co]

v R e e A [ R R I T s i i

: 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

; 58. Capia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial gue declard® V] | RTA
52. Copia de |a escritura pblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacion de CUerpos y escritura pu %tﬁ
conciliacion o sentencia judicial que declare |a terminacion de la union material. 2 " FEB
L 1 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor, = 2”2 1
1. Copia de |2 orden judicial o del acto administrativo de custodia.
|| 62 Documento en gue conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracio

__ losdos padrs. = ﬁmmm

sy

53, Copla de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,

: 8& Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones calectivas.
|| 55 Copia del acio administrativo © providencia de |as auforidades competentes en la que conste la calidad de bensficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENGIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

55, idenificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de validacion
..a".t;s_: del municipio | Codigo del Departamento Nimero de ficha Puntaje Nivel

| e 3% || Al GEEIAATATE]. | (ClEhwEE

70, Datos el funcionarnio que realiza fa validacién

Pamer Apellido Segundo Apellido Primer Mombre | Segundo Nombre
1. Firma del funcionario

7o donvmenio de

denited [ ]

OBSERVACIONES

Nimero del documento de identidad |

cuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta fa veracidad de |a informacian registrada y de las declaraciones contenidas en ef capiiuio VI &= ormuiere




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14743720806

4. Numero de formulario

(415)770

001474372080 6

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 1 0 1 7 5 8 9 3 5 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1101758935 20130920
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6" /8 Vélez 8 6 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
JEREZ MENDOZA JOSE VIDAL
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Vélez 8 6 1
41. Direccion principal
CR5 4A 36 BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico vidaljm_95@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 315618 30 9 3|45 Teléfono 2 31148676862
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[o161[[20200201]|[[856.0{|20270301 | | l6 12 1]
J L L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sewol2 0 | | | [ | N[ | [ [ 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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

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:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 10:59:07AM



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL TEROVA DL T A0 DAL Shs

clUDAD Y FECHA: (1210 31f- 202/0

Yony Cocilia Rodviguey Valle

dico Especialista En Salud Ocupaéional
? G 2 9 Y Riesgos Laborales
Licencia 03106 Cel. 311 592 22 24

APELLIDOS Y NOMBRES DEL

ASPIRANTE: - C /QJ e o (z&(// J&M / A MA;/ 3zl

IDENTIFICACION: =770 ) XTI\

NOMBRE EMPRESA: D& l/lf"\ =

EMPRESA EN MISION:

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) [ TA bﬁié»\éw oz (cu,ei/gu

EVALUAC/bN REALIZADA
TIPO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS _ DSico Jo bl o
INGRESO X_P! EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SZE Pl H—¢iv - Pi- P{/) OPTOMETRIA
EGRESO '[1 AUDIOMETRIAJZ c@hw# AnY b {LABORATORIOS
POSTINCAPACIDAD L[] VISIOMETRIA PRUEBA DE VERTIGO

PERIODICO L[] ESP:ROMETRIA@ : PRUEBA NEUROLOGICA
ALTURAS [T 1 { Joloy s : '

ANTECEDENTES DE A

AT SL_ NO__ FECHA: EP. S NO. FECHA:

CONCEPTO

APTO SIN PATOLOGIA APARENTE

APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITALALABOR

APTO CON RESTRICCION:

APLAZADO:

NO APTO:

PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL

EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD

EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

NO APTO PARATRABAJO EN ALTURAS

olojo|o|o|n|oajo|0g

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ( diligencia solo si es examen de ingreso, periédico o post incapacidad

Fisicos: Ruido___ lluminacién Temperatura Extrema___ Radiacién ionizante_ Radiacion no ionizante___ Vibracion__ Presién__

Quimicos: Polvos__ Gases __ Vapores _ Liquidos__ Humos__ Nieblas__ Rocios__

Ergonémicos: Trabajo estatico__ Esfuerzo fisico__ Manipulacién de Cargaéé Posturas Forzadas__ Movimientos Repehtwos;gp
Psicosociales: Contenido de la tarea__ Organizacion del tiempo de irabajo__ Relaciones humanas__ Gestién___

Biolégicos: Virus & Bacteria® | Parésrt@ Hongoﬁj Contactos con fluidos humanos__ Contacto con piezas anatémicas_

Mecanicos: Mecanismos en Movimiento__ Proyeccién de Particulas__ Manejo de Herramientas__ Equipos y Elementos a presion__|

Puablico: Inseguridad Social__ Violencia___ Trabajo en la calle___
Locativo: Superficies de Trabajo___ Distribucién de areas de trabajo__ Falta de orden y aseo__
Eléctrico: Alta Tension__  Baja Tensién__ Electricidad estética__

HALLAZGOS DE RELEVANCIA OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES (diligencie solo sies exay:en de ingreso, periédico o post incapacidad)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Valoracion por EPS:
CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

HHE

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y
PUEDE SER CONFIRMADO /) &)

/%RE T% /ADOR NOMBRE MER) )/
Oy [Tertd z,cu//

FIRMA: FIRMA: / 7 : , &
: At Y it o,

CEDULA: {01 45807 : LICENCIA OCUPACIGNAL / o 5 O %Qﬂ
=

\1706\ U{v

Qp;
Sl 1'3&9

(]



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1101758935 realizé el dia 19/03/2021 la induccidén 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 JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1101758935 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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Compaiiia de Seguros S.A.
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CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JOSE VIDAL
JEREZ MENDOZA, con Cédula Ciudadania No. 1101758935 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 01/03/2021 y fecha fin de contrato 30/12/2021 con riesgo 2y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101013202730.

Dada en Bogota, a los 11 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/03/2021 09:34:41 p. m.
ISCDC: 11/03/2021 09:34:41 p. m.



La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos (lenan
de orgullo y nos motivan para continuar

Vélez, 23 de febrero 2021 acompanandolo en el desarrollo de sus metas.
Sefores
AL INTERESADO
Ciudad.
HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior JOSE VIDAL JEREZ

MENDOZA identificado con Cedula de Ciudadania 1101758935 a la fecha de
expedicion de ésta certificacion tiene con el Banco los siguientes productos.

Nombre Fecha de :

Producto No Producto Apartie Estado-Saldo
CUENTA _
AHORROS 329-491780-21 2015/10/06 Activo- $

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estaremos a su disposicion para ampliar la anterior informacién, en el teléfono

- 7564363 ext. 142 de la ciudad de Vélez - Santander, en nuestra sucursal

VIGIEADG Sremenems v s

telefénicazp18000912345, en el momento que asi lo estimen conveniente.

" Cordi

Asesor Comercial
- BANCOLOMBIA
Sucursal Vélez Santander (329).

Calle 10 N. 3 - 51 Teléfono: (097) 7564363 Ext. 142

* Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,
puede contactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en
Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla
3618888, y en el resto del pais al 01800 09 12345.

Bancolombia
o estarms porienclo of abra




- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101159363 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 01 | 03 2021 00:00 30 | 04 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR5 NRO. 4 A -36

JEREZ MENDOZA, JOSE VIDAL IDENTIFICACION CC: 1101.758.935

| CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3156183093

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA VELEZ

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: TV 8 NRO. 8 A -50

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017

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:

EL PAGO DE LOS PERJU CIOS DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DEL CONTRATO, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COL. PCCNTR. 2301984
REFERENTE A PRESTAR SERVI Cl 05 PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EJECUCI ON DE LABORES DE CAMPO EN EL CENTRO DE GESTI ON AGROEMPRESARI AL DEL ORI ENTE

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/03/ 2021 30/ 04/ 2022 $1, 410, 000. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++20,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinih 320.00 § *rkrkikixint33 320.00 § *rwi+1,410,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
USESEGURCS LTDA  ASESORES DE SEGUR 62906 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

[

96-44-101159383
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas l / FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D. c TELEFONO: 2186977 DLF062906A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

MZ/ erl”




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO96-44-101159363 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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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NIT. 860.009.578-6

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
SUMINISTRADOS.

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS 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 SI NO HASTA
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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 CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

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

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

52 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 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN Vélez A
LOS __primer (1 )DIAS DEL MESDE _Marzo  pgL ANO ___ 2021

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




SEGUROS t

SEGUROS...

DEL Asesores de Sequros
ESTADO S.A. g
RECIBO DE PAGO
No.4104458

FECHA: 01/03/2021
TOMADOR JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA
C.C / NIT: 1.101.758.935
N° POLIZA: CUM 101159363
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MCTE

($33.320)

RECIBIDO

Calle 36 No. 31 - 39 Ofc. 328 CENTRO EMPRESARIAL CHICAMOCHA

Teléfonos 6960432 Celular 3138864913




