DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18219-178721
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 52919
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ 3204432595
Correo electrénico contratista: rmpalacios@sena.edu.co C.C. 35.601.300 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 210380390252
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: 2271225/2021 | N° Compromiso SIIF | 10021]
Valor Total del Contrato $23.893.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.893.333 1 Del 23/02/2021 Al 28/02/2021 $ 640.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.253.333 Comisiones $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACION VICTIMA EN LOS PROGRAMAS DE ARTESANIAS, PRIMERA INFANCIA,
Descripcion del servicio prestado) CONFECCION, CONSTRUCCION EN GUADUA, EBANISTERIA, ELABORACION DE P

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 640.000 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 $ 640.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 285.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 285.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4377202862-438/alor Base retencién en la fuente ICA 381.000,00
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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8551 762,00| 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 $ - Pro Utch 6.400,00| 1,000%
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 $ 95.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 632.838,00

SON: SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Busqueda y consolidacion de aprendices para dictar la formacion

Elaboracion de las guias de aprendizaje
Alistamiento e informacidn para el desarrollo de las actividades contractuales - Reunidén con el Director

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| ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ
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 YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ identificado(a) con CC 35601300
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 diasdelmesde febrero delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

SR

Gerencia d Aflllaaones
Nueva EPS S.A



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ identificado(a) con C.C No. 35.601.300, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de febrero del 2021.

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

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

MM%@

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE. g / WS
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35601300
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHoCO
DIRECCION: B ELL JARDIN SECTOR LOS TELEFONO: 6736847
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
£ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4377202862 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/11 NUMERO AUTORIZACION: 9993929806
e "LIQUIDACION GENERAL . )
1~ B TOTALES
Wa M COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
1 ADMINISTRADORA
| NIT CcODIGO NOMBRE
| 900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 113.600
[ SUBTOTAL: 1 $113.600
L

$ 113.600
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”‘,:,_goj PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

TR COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

(G DATOS GENERALES DEL APORTANTE ol
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35601300
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B ELL JARDIN SECTOR LOS TELEFONO: 6736847
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y

o

B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
“ NUMERO PLANILLA: 4383007354 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 9994429192
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
‘ ASOCIADA: 4377202862 PLANILLA ASOCIADA: 2021/02/11
L v i 3
GES LIQUIDACION GENERAL
S) TOTALES
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 _31001-COLFONDOS A . 1 $ 145.400
| SUBTOTAL: 1 $ 145.40
3 | R AT 1 |
SALUD
ADMINISTRADORA b et i
NIT CcODIGO NOMBRE
000156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $0
SUBTOTAL: $0
N
TOTAL PAGADO: _ (\%: $ 145.400
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*?r%Ol / P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
S ! son COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
q
[ : DATOS GENERALES DEL APORTANTE = iy I 7
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35601300
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B ELL JARDIN SECTOR LOS TELEFONO: 6736847
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LIEORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
% DATOS GENERALES DE LA PLANILLA | s
NUMERO PLANILLA: 4383683821 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARNO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 9994490223
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4377202862 PLANILLA ASOCIADA: 2021/02/11
Bz LIQUIDACION GENERAL
/) TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 ) 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
F RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800)
‘ SUBTOTAL: 1 $ 4.800
L
TOTAL PAGADO: \ $4.80
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n__) ‘ l\\] Formulario del Registro Unico Tributario

YR UHA LOLONS nonret

2. Concepto |0 [ 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario 14227011775

5. Numero de ldentificacidn Tribulana (NIT) 6. DV [ 12, Direccidn seccional e { _—]‘1—8.-‘8uzbn elaclrénico
356 0 1 3 0 04 |mewestosyAduanosonQuinds .__1 8 ! ;
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlnbuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Idenhﬁcac'b: 1 / 7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 35601300 19940620
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamenlo T~ |'.10. Cuuﬁﬁiupuo
COLONBIA 1 6 9 |Choco 2.7 Quibdé 001
31. Pnmer apeldo 32. Segundo apellido 33. Primer nombre E M "4-:?"05 nombres
PALACIOS RODRIGUEZ ROSA JMARIA
35. Razon sooal N T
36. Nombre comercial ‘ = |35..’:;;: ’
A N . Y
UBICACION..
38. Pais 39. Departamenlo ; ST NN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco N F ) 2 7 [Quibdo
41. Direcciéon pnnaipal -~
BRR JARDIN CL 23 20 56 SEC LOS LIRIOS
42. Correo electronico rpalaciosrodriguez@yahoo.es = ‘
43. Codigo postal l44.Telé[0|‘oT —__— ) 672390 8[45. Teléfono 2
T T CUASIFICACION :
Actividad econémica ~ = Ocupacién
Actividad principal Acetivicad srcunda_r;.ffv Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C¢dign  * 49. Fecka iicio'actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

lessafpooronis)|| o | L | sz L

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 S ’ < R} 10 Lh! 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

e 20 I N S S S N e

20- Obtencion NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I \ | l I l | l I I 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codgo l57. Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | | ] pere |

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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos S D NO 60. No. dc Folios: E 61.Fccha  [2016-01-22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | girma autorizada:

Inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionaloros o de suspension, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitanle. 984. Nombre LOZANO MURILLO ALMA LIGIA

985. Cargo Geslor |

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2021 01:14:30PM




Pacific SaludJid

T'u Salud es Nuestro Compromiso

IPS

CONCEPTO DE APTITUD POR: EXAMEN DE INGRESO

Empresa Afiliadora: PARTICULAR

Nombre : ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ No. CC 35601300
Empresa Usuaria: PARTICULAR Fecha Nac. 18/10/1974 Sexo: F

Edad: 46 arnos Nro. Hijos: 0 Escolaridad: Universitario

Estado civil: SOLTERA(O) Servicio Militar:

Dir: 27001 BRR SAN FRANCISCO DE MEDRANO C

Tel: 3204432595 -

Cargo a Desempenar: Otros Instructores

Antiguedad en el cargo: Dias Antiguedad en la empresa: bDias
E.P.S.: LA NUEVA E.P.S ARL: SIN ARL

Fecha Atencidn 11/02/2021 Fecha Impresion 11/02/2021 pPag. 1

CONCEPTO DE APTITUD SIN SINTOMA ASOCIADO A COVID 19. SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiza examen Médico Ocupacional, con énfasis en Osteomuscular, durante el examen fisico evidencio paciente sin limitaciones fisicas, conserva dngulos de
movimientos, ol igual que tono, fuerza muscular y sensibilidad, tiene presente y conservados reflejos osteotendinosos. En el momento no presenta algona limitacion fisica

y funcional para realizar su cargo.

Paciente con sobrepeso por lo que le recomiendo:

L. adquirir buenos hibitos alimenticios. dieta baja en grasas, sal harinas, azacar. dieta rica en frutas verduras proteinas fibras
2. ¢jercicio diario minime 45 minutos diarios

3. bajar de peso

Por estar en momento de pandemia debido a COVID-19 se explica que debe eslar durante su jornada de trabajo todo el iempao con tapabocas, lavado de manos eada 2
horas, distanciamiento de 2 metros con sus compaiieros de trabajo. En caso de presentar sintomas relacionados al Covid- informale a su jefe inmediato, aislarse y en caso

de requerirlo consultar por urgencias

RECOMENDACIONES GENERALES:

L. Asistir a la capacitacion, participar cn las actividades de entrenamiento y reentrenamiento programados por ¢l empleador y aprobar satisfactoriamente las
evaluaciones.

Cumplir todos los procedimientos establecidos.

Informar sobre cualquier condicién de salud que le genere restriceiones antes de realizar cualquier tipo de (rabajo.

Utilizar las medidas de prevencion y proteceion contra caidas.

No usar ni consumir estupefacientes o sustancias psicotropicas durante el desarrollo de su actividad (DECRETO 1108 de 1994) o fuera de su trabajo.

El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la prictica de actividad
deportiva, acorde con su interés, estado lisico y condiciones de salud. Esta recomendacion no esté relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerio de trabajo y de Salud y
Proteccion Social), reglamentan la prictica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con ¢l objeto de determinar la aptitud para el trabajo a desempenar,
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perlil del cargo y establecer la existencia de restricciones o limilaciones del aspirante.

También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estin sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segan lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 2009 y ¢l trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

ol ot ol o

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Previamente a este examen he sido informado por In empresa y el medico examinador de las exigencias de Ia Ley para el examen médico laboral, por consiguiente,
certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los exdmenes de laboratorio y ayudas para clinicas que estén establecidas para el cargo de Salud
Ocupacional de la empresa, igualmente autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica que estén establecidos (Resolucion
2346/07). El examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, esta conozea el certificado médico ocupacional e igualmente la exposicion anterior a niesgos

ocupacionales.

—
3} :
AHC 27018, Y vsa Me Polees -

Firma Medico Especialista Firma Trabajador, huella digital C.C. o
Profesional: LAUREN ZILIMA HOYOS MOSQUERA Registro:... Certifico: que -los datos suministrados Soh Feridicoss

Dir. CARRERA 5 # 24 -76 Quibdé =-Choco Tels. 314 7355311 -
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N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f‘ Q
SEGURIDAD Y SALUD €N el TRARBAJO q

Hace constar:

Que el Sr(a) ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35601300 realiz6 el dfa 25/03/2021 la Capacitacion Mddulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la

Dependencia de Sequridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gesbidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas

QOSG Mort Q

CcC.
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35 Gol 300 R
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que ROSA MARIA
PALACIOS RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 35601300 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 16/03/2021 y fecha fin de contrato 10/10/2021 con riesgo 1y 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): 202101013237535.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/03/2021 11:43:00 a. m.
ISCDC: 15/03/2021 11:43:00 a. m.
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B benco popuior

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
QUIBDO

El Banco Popular, hace constar que el cliente PALACIOS RODRIGUEZ ROSA MARIA

identificado con Cédula de Ciudadania  No. 35.601.300 , actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 380 Quibdo con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Producto: AHORRO PURO

Numero: , 210-380-39025-2

Fecha de Apertura: 20020311

Nombre Cuenta PALACIOS RODRIGUEZ ROSA MARIA

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa A SOLICITUD DEL INTERESADO
Elaborada en la oficina 380 QUIBDO el dia 26 del mes 03 del afio 2021

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

(44

i** Fogafin
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“0‘-"'“3' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s BE=.
NIT. 860.000,578.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcobD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194278 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS pla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 02 | 2021 22 | 02 | 2021 00:00 03 [ 02 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁliiee O RAZON PALACIOS RODRIGUEZ, ROSA MARIA IDENTIFICACION ~ CC: 35.601.300
-DIRECCION: CALLE 23 NO. 20-56 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6736847

DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO
NERE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO lmENT[F,CAC,oN NIT: 895,049,034

IRECCION: KR 1A NRO. 28 -71OFC 108 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6723800

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL FPAGO DE LOS PERJUICIDS DERIVADOS DEL THCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO.2271225 DE 2021; RELACTONADR CON PRESTACION DE SERVICIOS DE
VEINTICINCO (25) INSTRUCTORES FARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EM LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACIN VICTIMA EN LO3 PROGRAMAS DE
ARTESANTAS, PRTMERA THFANCTA, CONFECCION, CONSTRUCCIN EN GUADUA, FBANTSTERTA, ELABORACIN DE PRODUCTOS DE ASFO, EMPRENDIMTENTO, MANTPULACTON DE
BLIMENTOS, MERCADEO ¥ VENTAS, MOTORES FUERA DE BORDA, MUSICA, PISCICULTURA, AGROPECUARLA, PROYECTOS, SISTEMAS Y TURISMO EN EL CRNIB DE LA REGLONAL CHOCO
DURANTE LA VIGENCIA 2021

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/02/2021 03/02/2022 $2,389,333.30
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDE PAGO |
$ *****+20,000.00 § **+x++1g 000,00 § *+re+++5,320.00 5 ptesntiaaata33:920,00 § "rrraee2,389,333.30 CONTADO
1 INTERNEDARIO DI3TRIBUCION COABEGURO
NOMSSE CLAVE W OF PART. NOWBRE COMPARILA, W PART, YALOR ASECURADD

LIBIA VASQUEZ Y CIA LTDA ASESORES D 4607 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 S5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§ w17
EOSO t\‘/[ LjCjOJ /Q

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFOD46DTA

DE COLOMEM

SUPERINTENDENC A FINANCERA

65-44- 101 1942FB

VIGILADO




La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  ef6533172b0b7377bcf0e950c40b00b1ed3e3956204de 149c2efdb0d98c76d8cbdebb22e87534707acch99ch73123a26

Factura Electroni
SEGUROS ac ul:r)a?e Vs;:t;onlca
DEL -

ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
.V.A. Régimen Comin
Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 65G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacion Dian:2021/02/22 11:41:51

Razén Social: PALACIOS RODRIGUEZ ROSA MARIA
Cédula de ciudadania: 35601300
Direccion: CALLE 23 NO. 20-56
Teléfono: 6736847
E-mail: rpalaciosrodriguez@yahoo.es
No. €6dRamo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 28,000.00 28,000.00

ESTATAL - 65 - 101194278

Total
1

Observaciones:
Subtotal 28.000,00
Impoconsumo 0.00

Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5 320 00

VEINTE PESOS ) ’
Total 33.320.00

Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(Tre iriendo
IFactura Kinsirien ‘ 1101261533464-8

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11012615334648(3900)000000033320(96)20220222

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



| DEL
| ESTRADO s.A.

V2] SEGUROS
o NET860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No. 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 AMPARCS MENCIONADOS
EN LA CARATULADE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CONELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TiZADO POR ELINCUMPLIMIENTC QUE, ATRIBUIBLE ASU
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL. CONTRATO ES PRORROGADQ, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACEGN DE
LAS OFERTAS.

LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (1) 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.

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 DEVO-
LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERC ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARQO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (&) ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDOC EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C)
LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTRE-
GAS 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
LALEY 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 PROCESQ DE RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
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PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO

POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-
NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES.

EL AMPAROC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZALABORAL, CUBREALAENTIDAD ESTATALASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LLE OCASIONEN,
A RAIZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
TA 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 CONTRA-
TOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADC
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARC DEESTABILIDADY CALIDAD DELAOBRA.

EL AMPARO DE ESTAEBILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN-
CIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO,
PRESENTADOCS 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 AMPAROC DE CALIDAD DEL SERVICIC 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 PRESTADOC.

ENLOS CONTRATOS DEINTERVENTORIA, LAVIGENCIA
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 CALIDADY CORRECTOFUNCIONAMIENTODELOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADADE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-
DAD EINCORRECTO 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:

21 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 USC INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE
ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS
BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA

DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADOA
RESPONDER SINO HASTACONCURRENCIADE LASUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADE LOSAMPAROS OTORGADOS EN LAPRE-
SENTE 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 AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTC DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011
G LAS NORMAS QUE LC SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S! FUERE EL
CASC.

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

51 RESPECTOC DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO 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 AMPARC 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, ORDE-
NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMOC
A SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO
SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA ELACTO AD-
MINISTRATIVO 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.

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

8. 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 CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, 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 RECONS-
TRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADC O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENASU VEZ SELE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, SIAELLO HUBIERE LUGAR.

ENELEVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDC CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTADESDE ELMOMENTO DE LACON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LACESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULQ 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGQO DEL SINIESTRO DENTROC DEL MES SIGUIENTE AL
CUALLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 1077 DEL CODIGO
DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO
A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICICNES.

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
GARANTIZADOY DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(O ELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.
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EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION,
SERA EL QUE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10.  VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARALO CUAL LAENTIDAD
ESTATALASEGURADALE PRESTARA LACOLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA-
LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR ORJETO
ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y
LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE
PAGO DELAPRIMAEIRREVOCABILIDAD DEESTE
SEGUROC.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE
ASENTIMIENTO Y COMPROMISC CON TODO LO AQUI
PACTADO SE FIRMA EN ALOS

( )DIAS DEL MES DE

DEL ANO
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