® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69285-109716
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 176941
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIEL EDUARDO CARBONELL PEREZ 52214
Correo electrénico contratista: dcarbonellperez@misena.edu.co C.C. 7.462.566 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 47455933885
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2684607/2021 | N° Compromiso SIIF | 131221]
Valor Total del Contrato $13.295.612] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.295.612 1 Del 19/07/2021 Al 31/07/2021 $ 1.070.787,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.224.825 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA
OBJETO CONTRACTUAL: DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE CONSTRUCCION SENA CIYA REG ATL- CI 9-
Descripcion del servicio prestado) 2021-012600
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.070.787 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.070.787 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 608.840 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente 608.840,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9421568695 | Valor Base retencion en la fuente ICA 811.787,00
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 V $ - 1% 0 Reteica - 8299 8.118,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 202.947 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.062.669,00

SON: UN MILLON SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

COMPETENCIAS: 280301024 FUNDIR LOS ELEMENTOS DE CONCRETO, DE ACUERDO CON LAS NORMAS, PLANOS Y ESPECIFICACIONES

INTERPRETAR PROYECTOS DE CONSTRUCCION A PARTIR DE PLANOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

LOCALIZAR Y REPLANTEAR ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE ACUERDO A PLANOS Y ESPECIFICACIONES

INSTALAR ARMADURA DE ACUERDO CON PLANOS, NORMAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS_COLOCAR EL CONCRETO EN EL ELEMENTO A FUNDIR

ARMAR FORMALETAS Y OBRA FALSA DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES Y REQUERIMIENTOS DEL PROCESO CONSTRUCTIVO

VERIFICAR PROCESOS Y ESTABLECER CORRECTIVOS SEGUN FALLAS DETECTADAS EN LA EJECUCION DE INSTALACIONES TECNICAS

SELECCIONAR MATERIALES, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS PARA LA CONSTRUCCION DE ELEMENTOS EN CONCRETO

OPERAR HERRAMIENTAS Y EQUIPOS SEGUN EL TIPO DE ACTIVIDAD Y MANUALES TECNICOS

PREPARAR CONCRETO CONFORME A LA DOSIFICACION ESTABLECIDA EN ESPECIFICACIONES TECNICAS ENTREGAR ACTIVIDADES DE ACUERDO CON ESPECIFICACI
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 DANIEL EDUARDO CARBONELL PEREZ
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 CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘,, aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7462566 CARBONELL PEREZ DANIEL EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra18A#22A-64 BARANOA-ATLANTICO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 38992860 9421568695 | 2021/07/16 2021/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $133,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,070,788 $133,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,070,788 $133,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BARANOA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,070,788 $133,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |7462566 |CARBONELL DANIEL | | [) $0 so| epso3| 30 $1,070,788 $133,900 0 50 $0 0 $0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,070,788 $133,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/07/12 09:46 AM



& aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7462566 CARBONELL PEREZ DANIEL EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra18 A#22A-64 BARANOA-ATLANTICO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 38992860 9421568695 | 2021/07/16 2021/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $133,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $133,900 $0 $0 $133,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $133,900 $0 $0 $133,900
TOTAL 1 $133,900 $0 $0 $133,900

Pagina 2 de 2 2021/07/12 09:46 AM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANIEL EDUARDO CARBONELL PEREZ identificado(a) con CC
7462566 se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BIENESTAR - OCGN UMA CALLE 30

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 06 dias del mes de julio del afio 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,

¢ )
Geren(/éia)gl(e(AfiITéciones

Nueva EPS S.A
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Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefior(a) DANIEL EDUARDO CARBONELL PEREZ identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 7462566, NO FIGURA percibiendo pension por parte de esta
Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 16 de julio de 2021.

~Z

-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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Formulario del Registro Unico Tributario

Haoja Principal

Erparie rezarvadn para la DIAM

A Numero de ldentilicacion Tributaria (MNIT).

Actualizacion

2, Conceplo |_D__L2_|

4. Numero de formulario

14224410337

I ﬂ!lﬂ,\ﬂl\ﬂm

tiza

6. DV | 12, Direccion seccional . ]14 Euzén .alectrbni;u
7 4 6 ? 6 G ‘ - l 4 Impuestos de Barranquilla { I’Z-'I_mi
T IDENTIFICACION Fn i
24 Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documenlo: 26, Numero de ldenlificacion: 27. Fecha sxpedicion: E
) ion iligui Ceédula de ciudadania ] _] N ; ;
Persona nalural o sucesion l|.thFI(J:‘L [ 2 1 -8 raxdereliflacania, qu lq [ ]4 I [ 1 I _]5 1 [_ ] !1 D T B l1 3 IU 44 ;
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamenla; 30 Ciyrsd fMummplo ln
- i i : i et | ¥
COLOMBIA [1 ]6 ] g | Atantico |8 |- ] .| Barranquilla 1 0 ' 0 ‘ i
3t Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre / 5, |34, lf-?kfos nombres %5
CARBONELL PEREZ | PANIEL ‘ i EDUARDO i
35 f-Enznn saocial P TN T i = Pt ?
a6 Nn!l'lhw’ﬂ F(]Tﬁﬂf(iiﬂ 7 SV —[37_;'{?‘?— = ICH e T ’ %
" e B0 e e et e e h :
U‘%ICA(‘ION %
Pais 39 Deparlamenlﬂ' 40, Cludacf.'MunlmplD f
ILOMBIA [1 IG 1 g | Alanlico |-0 .[AB Baranoa [0 7 }
A1 [)\mccwbn h T e _'.- & i :‘
CR21 B BIS 5 4BRR CIUDADELA DE LA PAZ ;
42 Comeo elechbnico !43 Apanado a;:reo Iqa TRSIEN0 % et e . 45. Teléfono 2- o o H
accarper(@yahoo.es ~I—r En Tal1l1delglalzlalalel T T T | i
dascarpsi@Vlio. o5 k LLI 1] | LTI LT Ialallslslafzlelelef [TT T T LTI LLLLI R 1!
CL*\b'FlCACION !
Ocupacion %
Actlvmdad prmcnpai Otras actividades ) ;
s = MNumero i
4G Cadigo, 47. Fecha inicio actividad: ] 50. Cédiga: 1 2 51. Codigo eslablecimienlos 5
. . : Bl DR . I o i
sl 04 alo 111 8l |54, 70« 3l rir s o e | O O 1 O
- Rm:punsablhdades 3
717 - 1‘ Gw { "7_-- _H- ] _; _P_10—-_-ﬁ B 12 13 14 15 16 11 18
— I e S E S - ] SRR
e _? 19 4 ;,_[ 1 1 L 1 1 1 1 1 1 | 1 | L [
20- Oblencion NiT
Usuo"lo.., Fd‘ianerus Exportadores
e e ablo gt g, Bl b s Ll B G ]
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 55. Forma 56. Tipo g
54 Codigo \ 0 g L g i
L (T WO 1 | RS ] SO ) B = ["! 1
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |><| NO [ 80. No. de Folios: 2

La informacion conlenida en el formulario, serd responsabilidad de quien Io suscribe y en
consecuencia corresponden exaclamenle a la realidad, por lo anlerior, cualquier falsedad en que

meurra podia ser sancionada.
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.

Firma del solicitany ‘."j/,f

\‘: :/bg /,g;’)d 2. ﬁ///f{/

Sin perjuicio
Firma aulorizadd:

MAESTRE DE LA HOZ MILENA PATRICIA

984. Nombre

985. Cargo: Gesloyg|

Fecha generacion documenlto PDF: 1.5431-:.201‘; EJ?'H{','1 7Pt



SERVICIOS HEDICOS 4 SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS LTDA
NIT 800.033.723-0
Sede Principal:Calle 70 #4 EX: 385798
pal:Calle 70 #48-56 PEX: 3857980 Nro.RECEPCION: 1251350
» # o, (] 3
Nombre Paciente: CARBONELL PEREZ DANIEL EDUARDO Identificacion: S0 7462566 Fecha: 25/01/2020 5:24:00a.m.
Direccion: Telefono; 3004717779 Edad: 69 Afios 2 Meses Sexo: M
Earrio: BARRANQUILLA - ATLANTICO Tipo de atencion: Pracedimientos Nivel: SIN DATO
mpresa: SERVICIO NACIONAL DE APREM
lan: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA INSTRUCTC,
ipo Usuario: OTROS
utorizacion:
ede: BOLSA DE EMPLEG
SERVICIOS PRESTADOS
Concepto: Producto: Descripcion Medico /tercera Cant. Vir. Unitario © Vir. Total
LABORATORIO 12544 EXAMEN PSICOSGCIAL i % 25000.00 $ 25000.00
LABORATORIO 11263 AUDIOMETRIA i $ 10000.00 $ 10000.00
LABORATORIO 11264 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPERFICIE 5 1 $ 15000.00 % 15000.00
LABORATORIO 11270 VISIOMETRIA 1 $ 10000.00 $ 10000.00
LABORATORIO 11266 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 1 $ 18000.00 $ 13000.00
LABORATORID 11293 LIPEMIA 1 $ 25000.00 % 25000.00,
Valor Total: % 103000.00
Vajor Reconocido: $ 103000.00!
Descuentos: % .00
Valor a Pagar: $ 103000.00,




( SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS
NIT. 800033723
CALLE 70 N 48 -56 3357980
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Y

Pdgina 1 de 1

7. CASO OCUPAGIONAL [

- No CUENTA:260490 )
S i G _ TIPO CERTIFIGACION. e S S i
1. INGRESO[ X} 2. PERIODICO|[ ] 3.RETIRO| 1} 4. CONTROL [ ] 5. POSTINCAPACIDAD | ]
6. REUBICACION[ ]

1 8. TRAB.EN ALTURAS[ ] 9. ESPAGIOS CONFINADOS | ]

10. MANIPULACION DE ALIMENTOS I1

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: 25/01/2020

EMPRESA: SENA INSTRUCTORES - BARRANQUILLA

NOMBRE: DANIEL EDUARDO CARBONELL PEREZ

DOC. IDENTIDAD: CC 7462588

CARGO: INSTRUCTOR SENA

EDAD: 68 AROS

SE PRACTICARGN LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1) LIPEMIA ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESS 3} VISIGMETRIA 7) ELECTROCARDIOGRAMA 5 AUDIOMETRIA 6)
EXAMEN PSICOSOCIAL
EXAMEN DE INGRESO

; ; i) hig) oty CONCEPTO SR s e
1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPAGION it EX]

B e e CONCEPTOS GRNERALES ; :

3 ____PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA . ] :

1. VISUAL[ | BT | 3. RESPIRATORIO[ | | 4.cARDIOVASCULAR] ) E 5.PSICOSOCIAL] | | 6. ERGONOMCO] | I7.omos|

REWISIONES  SI[X] NOT ]

AR st 1 worxg

i I EPS Sl i i] o :- 3_

MIOPIA OPTOMETRIA ANUAL EP.S.
USO EP.P. SEGUN SUS FUNCIONES

COLESTEROL Y TRIGLICERDOS ALTERADOS, CITA EN SU EPS, DIETA Y BJERCICIOS, CONTROL EN SU EPS Y REPORTAR

ity

EDUARDO ANTONIO MARINO GARCIA
CC 7473338
MEDICO OCUPACIONAL
TP. 1591
RS. 2024

imprimié. ENNY BOLARO

DANIEL EDUARDO CARBONELL PEREZ
CC 7462566
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
CORRESPONDEN A LA VERDAD

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 # 48- 56
Email: saludocupacional@olimpuslab.com
Fecha de Impresién. 27/01/2020 - 09.29

" ey

CAPTURA BIOMETRICA

BOFTWARE. IPSOFT SiiS v.2.0- Tel: (2) 4850430
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Nombre CARBONELL PEREZ DANIEL EDUARDO Fecha de recepcion:  25-ene.-2020 9:24 am 1251359

Identificacion SO 7462566 Sexo M Fecha de impresion:
Edad B8 Afios 2 Meses 29 Dias Tel. 3004717779 Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.
Medico MEDICOS VARIOS Sede BOLSADE EMPLEG Preliminar
Servicio NO APLICA
Examen Resultado Unidades Valores de Referenciz
LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL 226 mag/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dl, MODERADO : 200 —
239 mg/dl, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

TRIGLICERIDOS 219 mg/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 143.36 ma/dL 0a130
SEMIAUTOMATIZADO
VLDL COLESTEROL 43,94 mg/dL Da30

) :

Paols Arregoces Baleta
45.529.786
Universidad San Buenaventura

LIPEWIA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDADR 39.50 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESCO MODERADO: 35 ~ 55 mg/aL
ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 ~ 65 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

F ol )
s < 4
Paola Aregores Baleta

95.329,780
Universidad San Buenavantura



SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS

1.7
L - K"eﬁ;ne View
WWW keysioneview.com
T Test Results (775)324-2799
Test Index: 0 Nombre: DANIEL CARBONELL, Nombre de Prueba: Universal Examen Adulto
Fecha del Examen: 01/01/0001 ID: 7462566 Estindar de Vision : Estindar de Visién Defec
Administré por;
En el pasado, Examinda por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None
Estereopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo
Vision de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia . Nommal Dos Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Ttes Correctos
Agudeza del Ojo Izguicrdo Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacion de los Gjos) Lejana Dia Normal Lateral:4, Vertical:4
Visién Periférica (Campo Horizont Lejama Dia Normal LADO DERECHA:70, LADO IZQUIERDO:70
Agudeza Punta (B) - [zquierda 26" Dia Normal 20/30
Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/30
Agudezz del Ojo Izquierdo Cercana Dia Anormal 20750
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Anormal 20/50
Agudeza Binocular Cercana Dia Anormal  20/50
Phoria (Coordinacion de los Ojos)  Cercana Dig Normal Lateral:3, Vertical:5

Conclusiones: Un mensaje con resultado ANORMAL indica que los ojos del examinado cstdn por debajo de los estandares de visidn
saludables. El examinado debe de referirse a un especialista.

Notas: EXAMEN REALIZADO CON LENTES

Created by: Page L of 1



SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calie 70 No. 48-56 Barranquilla - Atldntico
Tel. 3857980 ext 112

Paciente CARBONELL PEREZ DANIEL EDUARDO, Fecha de visita
anos 69, Nacido en 27/10/1950 25/01/2020

Audiometria de Tono Puro

Instrumento: INVENTIS BELL
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AUDICION NORMAL BILATERAL

ERIKA M. CARDOZA BARRIOS
FONOAUDIOLOGA TP166
ESPECIALISTA SST

i/1
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NIT. 800.033.723-0

SEDE SOLEDAD
SEDE PRINCIPAL BARRANQUILLA Calle 21 No. 19-73
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

DANIEL EDUARDO CARBONELL PEREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 7462566

Participo en el evento de Divulgacion Tecnologica

BIOSEGURIDAD
con una duracion de 4 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los ocho (8) dias del mes de julio de dos mil veintiuno (2021)
Firmado Digitalmente por

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
Subdirector CERI\I;'I('BII?(?,\‘IEII_DXgLI'E’I\l/:\rI]CYODE AVIACION 6335382 - 08/07/2021
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser vetificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: //certificados.sena.edu.co, bajo el nimero 920800200749CC7462566C.



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior DANIEL EDUARDO
CARBONELL PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7462566, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 19/07/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo
5.
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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202101018145907.
;: Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Agosto de 2021.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 12/08/2021 7:29:44 p. m.
ISCDC: 12/08/2021 7:29:44 p. m.
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SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101025575 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

19 07 ‘ 2021 19 07 2021 00:00 17 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: ~ CARBONELL PEREZ DANIEL EDUARDO |Identificacién: 7462566

Direccién: CARRERA 21B BIS NRO. 5 - 4 ICiudad: BARANOA - ATLANTICO Teléfono: 3004717779

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: ~ CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION ||dentificacién: 899999034-1

Direccién:  CALLE 30 NRO. 3 E - 164 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Teléfono: 3344863

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2684607 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACION
PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE CONSTRUCCION , PARTICIPANDO
EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LAINFORMACION Y LA COMUNICACION
QUE BRINDA LA ENTIDAD

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/07/2021 17/04/2022 $1,329,561.20
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.04 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $1,329,561.20, 19/07/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:
AVILA BLANQUICET NELLY 40830 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

Mo

Lritpser X

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

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

Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica Gnicamente para la emisién original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101025575, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 19 dias del mes de Julio de 2021

Mo

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.85-46-101025575

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 GARANT/A 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.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
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 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
ESTATALASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE 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.
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El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

daniel perez

C.C 7.462.566

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.
Bogota D.C., 13 de agosto 2021
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Adriana Vaygas Tamayo Codigo: 761130073000
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica




