o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922510
7AV REG!ONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 30 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVIC Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 55486-843506
DATOS DEL CONTRATISTA
e s e[ Ao D oA A2 T [ o152658 | oo comtacto|__ 216717510
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 27894762654
22 32253?323 o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1922579/2020 | N° Compromiso SIIF | 224920|
Valor Total del Contrato $6.822.252| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.822.252 1 Del 20/10/2020 Al 31/10/2020 $ 1.516.056,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.306.196 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.516.056 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 $ 1.516.056 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 949.317 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente 949.317,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 9412726767 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.265.756,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 | 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 | ¢ 4.600 |¢ 0 Reteica - 8299 7.595,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 $ 1.139.424 $ -
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 316.439 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.508.461,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se gestiono creacion de ficha para impartir formacion
Alistamiento de materia guias de aprendizaje para impartir la formacion
Se orient6 a los aspirantes para el proceso de registro e inscripcion al curso

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningn otro contrato; 3. El nmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ
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: N
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ERNESTO HERRERA ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
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 91526593 VILLAMIZAR DIAZ ANDRES HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 49 b 169 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8075222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 1000000365 9412726767 N 2020/11/24 2020/11/13 | BANCO BOGOTA 0 $4,600
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 IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
1 |cC 91526593 VILLAMIZAR ANDRES [25-14 30 ($877,803) ($140,500) [ EPS005| 30 ($877,803) ($109,800) 0 $0 S0 1423 0 $0 sof o $0 $0
2 [cc [91526593 VILLAMIZAR ANDRES [25-14 30 $877,803 $140,500 (  EPS005| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-23] 30 $877,803 $4,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/11/13 06:13 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91526593 VILLAMIZAR DIAZ ANDRES HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 49 b 169 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8075222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 1000000365 9412726767 N 2020/11/24 2020/11/13 | BANCO BOGOTA 0 $4,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 N $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
TOTAL 1 $4,600 S0 S0 $4,600

Pagina 2 de 2 2020/11/13 06:13 AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14675569378

4(8020) C 01467556937 8

721248998

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 1 5 2 6 5 9 3 5 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 91526593 20020220
- L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80~Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | Bucardmanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 38. Primer nombre 34-0tr0s nombres
VILLAMIZAR DIAZ ANDRES HERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigra
AV NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal
CR8 10 44 BRR CENTRO
42. Correo electrénico ito8410@ gmail.com
43.Codigopostat 6 8 2 0 1 1 44, Teléfore-l 3187 175 1 6 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coclige 49’ Pechainicio dotificad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9|[20140407]||7 4(1lo])200.7030 1] 6 20 2[6 20 9] |3 4 7 1] | |
L _L 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o N [ A I I A
sosmla of | | | ] | AN
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ | | ‘ | | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | ‘ ‘ |se.cpc ‘ |

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

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: III

usivo de la DIAN

61. Fecha |2o19-12-17

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién 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 suspensidn, segun el caso.

Paré&grafo 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:

VILLAMIZAR DIAZ ANDRES HERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-10-2020 12:20:36PM



Floridablanca, Noviembre 06 de 2020

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual
les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el aiio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacidon de
servicios técnicos que no requieran la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado.

c. Porelafio gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (S 47.978.000)

e. Por el afio gravable 2019, NO desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario o que si la desarrollé no le generé mds del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2019, NO preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Floridablanca a los SEIS (06) dias del mes de OCTUBRE de 2020.

Andrés Hernandt/ViII izar Diaz
C.C. N° 91526593 de Bucaramanga



CcODIGO: FR-25
VERSION: 02

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA
CONCEPTO APTITUD LABORAL
GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019543/01/12/2011
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD SANTANDER

Salud integral
de Garcia Rovira
amocin oo se Torddier - 71

Fecha: Octubre de 2019

CERTIFICADO DE APTITUD
FECHA ] 15/10/2020 |CIUDAD | MALAGA
TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL
INGRESO | x Jreriobica | [postincapacioap | Jecreso | [aLTurAs |
DATOS DE IDENTIFICACION
EMPRESA SENA | CARGO INSTRUCTOR
NOMBRES Y APELLIDOS | ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ |CC | 91,526,593 l EDAD I 36
EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién Médica Laboral X |Espirometria Koh Unas/Frotis Faringeo
Optometria Perfil Lipidico X |Coprologico/Uronalisis
Visiometria X [Glicemia X |Otros
Audiometria X [Cuadro Hematico X |Evaluacion Médica Cardiovascular X
Test Mental y Social X |Serologia
Prueba Psicosensométrica Electrocardiograma X

CONCEPTO DE APTITUD

[x]

SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS I:I

SATISFACTORIO PARA INGRESO SATISFACTORIO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
SATISFACTORIO PERIODICO
NO SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS

SATISFACTORIO PARA ESPACIOS CONFINADOS |:|
SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS ||

LTI

EGRESO SATISFACTORIO D SATISFACTORIO POST INCAPACIDAD MEDICA
VALORACIONES Y RECOMENDACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Continuar Manejo EPS Uso de EPP Propios del Oficio X |Reduccién de Peso Corporal
Seguimiento por ARL Prevencién Riesgos Propios del Oficio X |Dieta Balanceada Hipocalérica X
REMISIONES A EPS Ingreso a SVE Osteomuscular Realizar Actividad Fisica X
Medicina General Ingreso a SVE Cardiovascular Manejo de Dislipidemia X
Fonoaudiologia Ingreso a SVE Auditivo Capacitacion Riesgo Cardiovascular | X
Nutricién Ingreso a SVE Visual Capacitacién Higiene Postural
Optometria X |Adaptar Lentes para Lectura Reduccién Consumo de Licor
Oftamologia Utilizar Lentes Formulados X |Dejar Habito del Cigarrillo

OTRAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

ertifico que no he omitido informacion sobre mi estado de salu por lo tanto puede ser verificado y confirmado; autorizo a la

alud Integral de Garcia Rovira, para que suministre Ia informacion aqui

consignada a la empresa contratante para el buen cumplimiento de sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Dra. Aleidy Martinez Larc
Especialista U.M.B.
Salud Ocupacional

LC. i~ 14
ALEIDY MARTINEZ LARA

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA
REGISTRO MEDICO Y LICENCIA DE SST
RM. 02648/07. LC. 06203/14

V4
CEDULA N°



CODIGO: FR-25

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA Py ey
Salud Integral CONCEPTO APTITUD LABORAL
de Garcla Rovka, GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019543/01/12/2011 Fecha: Octubre de 2019
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD SANTANDER

HISTORIA CLINICA LABORAL
Fecha y Ciudad de Realizacion del Examen Tipo de Examen Medico Laboral
Lx] L] 1
L 2020 MALAGH Ingreso Pe|rT64ico Alturas Egreso |'Gt'rlo
DD | MM AAAA Ciudad Especifique:
DATOS DE LA EMPRESA
Empresa: SENA

Cargo a desempeiiar: INSTRUCTOR

DATOS DE TRABAJADOR / ASPIRANTE

Nombres y Apellidos: ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ

CC: 91,526,593 de BUCARAMANGA Fecha de Nacimiento: 10 01 1984
Genero: Femenino [ | Masculino [X] DD MM AAAA
Edad: 36 Lugar de Nacimiento: MALAGA Residencia: MALAGA

Direccion de Residencia: CARRERA 8 N 10 -94 Telefono: 3187175161

Estado Civil.  Soltero Casado [_] Union Libre|:| Separado [ | Viudo D
Nivel Educativo:  Primaria [_]Secundaria [_]Técnico/Tecnslogo[ ]  Universitario [X |Postgrado [ ]

Profesién u Ocupacion: DISENADOR GRAFICO E.P.S: SANITAS
AR.L: NO REFIERE A.F.P: COLPENSIONES
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Tiempo de . ;
Eriies Baoe Exposicion Factores de Riesgo Ocupacional
(meses) Fisico Quimico Ergonomico Psicosocial Seguridad Biologico
INDEPENDIENTE PARTICULAR 12 X X X X
Accidentes de Trabajo:  Si| | No x| |
Eecha de Ocurrencia Nombre de la Empresa | Especifique el Tipo de Lesion y Parte Afectada | Secuela Dias de Incapacidad
MM AAAA
Enfemedad Laboral: Si| | No x| |
Fecha de Calificacion
MM AAAA Diagnosticos ARL

Uso de elementos de Proteccion Personal:

Casco ,_| GafasR_I Tapabocas[X_I Protectores Auditivos |—| Overol r—l Guantes I_l Botas r—]

ANTECEDENTES FAMILIARES (Marque con una x en caso afirmativo)

Diagnosticos Si |No Parentesco Diagnosticos Si|No Parentesco
Hipertension X Artritis X
Diabetes X TBC X
Coronariopatias X Cancer X
ACV X Enf. Psiquiatrica X
Asma X Otro X




ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD

Patologicos: HIPOTIROIDISMO, HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL DERECHA PROFUNDA/IZQUIERDA SEVERA.
Quirugicos: ORQUIDECTOMIA, TURBINOPLASTIA, OSTEOSINTESIS DE COLUMNA.
Traumaticos: NO REFIERE
Alergias: NO REFIERE
Farmacologicos: [LEVOTIROXINA 100 MG DIA
Inmunizaciones: |VACUNAS COMPLETAS PARA LA EDAD IHemocIasiﬁcacién |A POSITIVO
Blissotsisines Menarquia: Ciclos: Normall_'Anormal L_' Fecha de Ultima Mestruacién:
Planifica: G. ... P . A __E Y Examen Seno:

REVISION POR SISTEMAS (En caso afirmativo, describa)

Neurologico: NO ALTERACIONES EN LA MARCHA, NO TRASTORNOS SENSORIALES
ORL: NO DOLOR FARINGEO, NO DOLOR OTICO, NO TOS, NO CONGESTION
Ocular: NO TRASTORNOS VISUALES .

Digestivo: NO CAMBIOS EN HABITO INTESTINAL, NO DISTENSION ABDOMINAL
Dermatologico: NO LESIONES, NO ALTERACIONES EN COLOR

Respiratorio NO TOS, NO DISNEA, NO MOVILIZACION DE SECRECIONES

Cardiovascular:

NO DOLOR PRECORDIAL, NO PALPITACIONES

Genitourinario:

NO DOLOR LUMBAR, NO ALTERACIONES EN LA MICCION

Osteomuscular:  |DOLOR MOVILIZACION DE COLUMNA, NO ALTERACIONES ARTICULARES, NO ALTERACIONES MUSCULARES
HABITOS
Alcohol Si [:I No Frecuencia Fuma Si DNo Exfumador DCuantos al dia

Deportes:

NO REFIERE

Frecuencia Dias a la semana

EXAMEN FISICO

Aspecto General:  Bueno Regular I:] Malo D

Dominacia: Derecho Zurdol:l Ambidiestro D

Signos Vitales: T.A. 110/70 F.C. 74 F.R. 18 Peso Talla I.M.C.
Organo/Sistema | N | AN Hallazgos Organo/Sistema | N |AN Hallazgos
Ojos X NORMOCONFIGURADO Abdomen X SIN SIGNOS IRRITACION PERITONEAL
Oidos X MEMBRANA TIMPANICA NORMAL Genitales X NO DISURIA NO HERNIAS
Nariz X TABIQUE CENTRAL Y PERMEABLE  |Miembro Superior | X TINEL- /PHALEN- /TONO MUSCULAR 5/5
Boca X NO EDEMA NO ERITEMA Miembro Inferior X |HIPOMETRIA IZQUIERDA
Cuello X NO MASAS NO DOLOR Columna X |DISBALANCE COLUMNA LUMBAR
Torax X RUIDOS CARDIACOS NORMALES Piel X MUCOSAS HUMEDAS COLOR NORMAL
Neurologico X NO SIGNOS MENINGEOS Mental X ORIENTADO EN 3 ESFERAS
Ampliacion de hallazgos:
PARACLINICOS SOLICITADOS
Examen N |AN Resultado Examen N |AN Resultado
Glicemia X Optometria/Visiometria X ASTIGMATISMO
Perfil Lipidico X | HIPERTRIGLICERIDEMIA |Audiometria X DISMINUCION AUDITIVA
Cuadro Hematico X Espirometria
Serologia Electrocardiograma X
Koh Udas/Frotis Faringeo Test Mental y Social X
Uroénalisis/Coprologico Prueba Psicosensométrica
Otros Otros

IMPRESION DIAGNOSTICA

1. PERSONA EN BUEN ESTADO DE SALUD

I2, HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL DERECHA PROFUNDA/IZQUIERDA SEVERA

CONCEPTO

Satisfactorio

Satisfactorio con alteraciones que no interfieren en la labor

Restricciones:

No Satisfactorio
Satisfactorio con restricciones

Recomendaciones:

VALORAR POR MEDICINA GENERAL POR EPS PARA TRATAMIENTO DE HIPERTRIGLICERIDEMIA

VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA POR SU EPS REGULARMENTE/USO DE AUDIFONO IZQUIERDO

Aleidy R
. T etn ULAES.
Especsa"c&u’zﬂc.ma;
S 623/ 14

Y 07
AL EZ LARA

REGISTRO MEDICO. 02

NOMBRE Y FIRM:EEL MEDICO ESPECIALISTA

/07. Y LICENCIA SST. 06203/14

w‘cﬂgm r&&ﬁdo informacion sobre mi estado de salud por lo tanto puede ser verificado y confirmado.




- Cddigo: FR-22

Versién: 2 VISIOMETRIA
Fecha: Diciembre de

2011

A Salud Integral
de Garcm Rovira

de -1PS

NOMBRE: o¢ e HName f FECHA: \S/ie/ 20
CC. 91 526 593 Edad:_ 3b CARGO Dygeiader Gralico
ULTIMO CONTROL VISUAL_ & cinco aiied USA GAFAS: SI_X NO
PERMANENTES_ y SOLO LECTURA CIRUGIAOCULAR:SI. . NO_X
TIPO CIRUGIA QUE TIEMPO
AGUDEZA VISUAL
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Ir al inicio

Fecha: 15/10/2020
Hora: 10:22:32

RESULTADO DEL CUESTIONARIO

Datos del Usuario

S

Nombres

Apellidos

Tipo Doc.

U. Pontifisi

PSICOiogad

Fecha

2020-10-15 Andri¢ ¥2s Hernando Villamizar Dig Y%2az C

Edad Género Cat. Licencia Num Doc.
36 Masculino C1 91526593
Detalles del cuestionario L e s el
Bloque Resultado Num. Preguntas
Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 3 3

Control de impulsos 3 3
Transtorno de personalidad 3 3

Abuso de alcohol 3 3
Dependencia del alcohol 3 3
Esquizofrenia 3 3
Trastornos inducidos por alcohol 2 3

Consumo habitual de drogas y medicamentos 2 3

Abuso de drogas o medicamentos 3 3
Dependencia de drogas y medicamentos 3 3
Trastornos inducidos por drogas o medicamentos 3 3

12. Informacion 3 3
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3
Disociativa 2 3

15. Comprension 3 3

16. Aritmética 2 3

17. Transtornos del suefio 3 3
Semejanzas 2 3

20. Transtornos mentales debido a enfermedad médica 3 3
Vocabulario 3 3
Transtonos de estado de animo 3 3

Area Resultado total Preguntas. Calificacion.
Personalidad 26 27 Aprobado
Sustancias 19 21 Aprobado
Inteligencia 13 15 . | CI 96, Apto
‘Observaciones c»;:?“ wire L iy

Liintca
Bolivariang

Firma eyaluador



INFORMACION DEL USUARIO

PACIENTE : ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ

SEXO: MASCULINO EDAD 36ANOS

LABORATORIO CLINICO
; Rodriguez

IDENTIFICACION: 91526593 TELEFONO:

Nuestra calidad genera confianza

MEDICO: DR

CLIENTE C.R.C CUENTA:

FECHA DE ATENCION:15 10 2020 FECHA ENTREGA DE RESULTADOS: CIUDAD:

EXAMEN SOLICITADO:

GLICEMIA PREPRANDIAL : 80mg/dl (
Valor de referencia : 60 -110mg/dl

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL:188mg/dl
Valor de referencia: Hasta 200mg/dl

COLESTEROL HDL:52 mg/dl /
Valor de referencia: 35 — 55 mg/dl

COLESTEROL LDL: 64mg/dl /
Valor de referencia :60-'140 mg/dl

COLESTEROL VLDL : 72mg/dl /

Valor de referencia : Hasta 40 mg/dl

TRIGLICERIDOS :363mg/dl N
Valor de referencia : 45 — 165 mg/dl

RESULTADOS

MARGARITA RODRIGUEZ
Bacteridloga. Universidad Javeriana. TP N0.009527/93. Registro S.S.S.
Carrera 13 No. 9-75. Barrio Centro. Malaga, Santander. Cel 312 497 7808




% INFORMACION DEL USUARIO
. PACIENTE:  ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ

SEXO: MASCULINO EDAD: 36 ANOS
LABORATORIG CLINICO IDENTIFICACION: 91526593 TELEFONO:
Margarita Rodriguez MEDICO: DR:
Nuestra calidad genera CLIENTE: C.R.C CUENTA
FECHADEATENCION: 45 2020 FECHA ENTREGA DE RESULTADOS: CIUDAD:

EXAMEN SOLICITADO: CUADRO HEMATICO

RESULTADOS
49 16.3 P
Hematocrito: % Hemoglobina: Gr.%
10.200
Leucocitos: Xm.m.3
FORMULA DIFERENCIAL
EOSINOFILOS BASOFILOS CAYADOS SEGMENTADOS LINFOCITOS MONOCITOS OTROS
2 40 _ 57 - 1
MORFOLOGIA DE GLOBULOS ROJOS: NORMAL
VSG( Wester Greene): m.m. en hora de eritrosedimentacion

OTROS:

RECUENTO DEPLAQUETAS:310.000 plaquetas/mm3 /‘
Valor de referencia :150.000-450.000 Plaquetas/mm3

MARGARITA RODRIGUEZ
Bacteridloga. Universidad Javeriana. TP No.009527/93. Registro S.S.S.
Carrera 13 No. 9-75. Barrio Centro. Malaga, Santander. Cel 312 497 7808



AUDIOCOM>

Consuitorios « IPS

PLANTILLA DE DIAGNOSTICO

FECHA: 01/11/2019
DOCTOR: MONICA ANDREA LADINO DURAN
REFERENCIA: Audiometria - Impedanciometria con Reflejos Estapediales - Logoaudiometria -

NOMBRE: VILLAMIZAR DIAZ ANDRES HERNANDO
DOCUMENTO: 91526593

EDAD: 35 afios
ENTIDAD: SANITAS E.P.S.
CIUDAD: Bucaramanga

TELEFONOS: 3124317074 - 3187175161

RESULTADOS :

OTOSCOPIA:
Oido Derecho: Normal
Oido Izquierdo: Normal

AUDIOMETRIA:

Audiometria con pérdida auditiva bilateral asimétrica con signos y sintomas asociados

* Oido derecho : de tipo neurosensorial profunda para frecuencias conversacionales y agudas
* Oido izquierdo : de tipo neurosensorial severa para frecuencias conversacionales y agudas

SIGNOS Y SINTOMAS:

* Qido internio y vias: Refiere tinnitus ocasional™ . . - i e i i

LOGOAUDIOMETRIA:
Logoaudiometria en oido derecho no se registran respuestas a la maxima intensidad del estimuloen oido izquierdo desplazada que
concuerda con el audiograma.

IMPEDANCIOMETRIA:

Timpanograma en oido derecho tipo A, sugestivo de funcion normal de oido medio
Timpanograma en oido izquierdo tipo A, sugestivo de funciéon normal de oido medio
Reflejos estapediales binaural ipsilaterale - contralaterales ausentes -

RECOMENDACIONES:

Valoracion por Otorrinolaringologia.

Koied
Jessyeg/A. Sudrez Rivera

Fonoaudidloga
Reg. Prof. 1.098.778.215

Firma: AUD’COSP.Q@

Firma:

» PNIOSIDANS OAVIIDIA

@
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
=R siqa

Hace constar:

Un compromiS0 de Todos.

Que el Sr(a) ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 91526593 realiz6 el dia 06/11/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprob6 la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

v\ s1QQ

Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91526593 realiz6 el dia 06/11/2020 la Capacitacion Médulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprob0 la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 4
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Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91526593 realiz6 el dia 06/11/2020 la Capacitacioén de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y proteccion
y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA, mediante la cual se
establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la
propagacion del COVID-19, Circular 01-03-2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del
Sena, mediante el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo
de 2020 del SENA — Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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POSITIVA

Compainiia de Seguros S.A.
N.l.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que ANDRES
HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ, con Cédula Ciudadania No. 91526593 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 20/10/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001020197392.

Dada en Bogot3, a los 19 dias del mes de octubre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/10/2020 08:41:28 p. m.
ISCDC: 19/10/2020 08:41:28 p. m.



‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 91526593

NOMBRES Y APELLIDOS Villamizar Diaz, Andres Hernando
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Villamizar Diaz,Andres Hernando, a los 12 dfas del mes de octubre del
afio 2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vdlido para solicitar
servicios médicos.

m 6mz-”l&-.r1'r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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st El futuro Gobierno
Colpensiones esde todos | de Colombia

“ien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91526593, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de octubre de 2020.

<

Lﬂuﬂg"u__u_u

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



BANCOLOMEBIA S.A  Establecimiento Bancano

OMBLA,

SUPERINTENDENCIA FINAMCIERA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 12 de Octubre de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ identificado(a) con CC
91526593, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 27894762654 2013/03/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

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

todos Bancolombia



Asequradora Solidaria

o de (olombia R e
2 2 . - ‘eat | Los Mejores Lugares req os Mejores Lugares
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | para Trabajor’ El8
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 work. [IEECC U Vork. T P
- PATRICLSUSP09V4 o g oo e
NUMERO ELE(Q;I;ONICO
PARA PA A
POLIZA No: 400- 47-994000072258 ANEXO: 1
4006221560
o| AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47
g DIA  MES ARO DIA MES A0
5 TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION ‘20 ‘ 10 ‘ 2020‘ ‘ 20‘ 10‘ 2020‘
H FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
E‘ DATOS DEL AFIANZADO
£
‘:? NOMBRE:: VILLAMIZAR DIAZ ANDRES HERNANDO IDENTIFICACION:  CC 91.526.593
g DIRECCION: CRA 49B 169 50 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6855555
(=%
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
< "
G [ ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
c
o
~§ BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: 7 899.999.034-1
£
»
s AMPAROS
S
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
o
3| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
S| CONTRATO
S CUMPLIMIENTO 20/10/2020 30/04/2021 682,225.20
g BENEFICIARIOS
3| NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
E_ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
% ***0OBJETO DE LA GARANTIA***
3
2| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
S| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. COl1.SLCNTR.577623 ’
s |DE FECHA 19 OCTUBRE DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Contratar la prestacién de servicios
| personales como instructor para orientar formacién complementaria en los diferentes programas del Centro
‘®| Industrial del Disefio y la Manufactura
©
© | MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA ERROR PRESENTADO EN NUMERO DE CONTRATO. SIENDO EL CORRECTO CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS NO. COl.PCCNTR.1922579.

LOS DEMAS TERMINOS Y MODIFICACIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

de los

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *kxkkkkkkxkx*%x0,00 $ FrEkkkkkkkkkkkkxkx(Q Srrkkkkxkx%x0,00 $ kkkkkkkkkkkk(Q |§ kkkkkkkkkkkkkkkk(Q
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infor

AseguragpbrasSolidgria pensando_en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
Wwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento.

‘| |‘ s 7 7 7 =
(41 F

FIRMA ASEGURADDR 5)7701861000019(8020)000000000007000400622156 RMA TOMADGR < _
{

|
DIRECCION NOTIFICA(}I()N ASEGURAD(QRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota Imﬁﬁ;&ﬁl““ /
CLIENTE
i [
CAD8207EODODFD7756 AT i




RECIBO DE CAJA No. 400165615 <) Asequradora Solidaria

« de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400312870 20/10/2020 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ 91526593
TOMADOR POLIZA
ANDRES HERNANDO VILLAMIZAR DIAZ
DETALLE DE PAGO .
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000072258 - NRO. ELECTRONICO 4006221560
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS $ 29,750.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000072258 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: CC-91526593 ANDRES HERNANDO
VILLAMIZAR DIAZ. VALOR PAGADO $ 29,750.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400312870

/ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: FLOREZ MORENO

MERARY
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS '

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN: 2

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO! DE SEGURO (0} SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD. ESTA" CONDIClONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO' ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO'SE NUS'TE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO TS

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LAOFERTA &y
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA /
PROPONENTE DERIVADAS DEL !NCUMPLIMIENTO |

“.ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
: :‘OS SIGUIENTES EVENTOS

11.1LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO sm JUSTA CAU_SA POR ART Ea'_DEL ADJUDICATARIO

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA /VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA- CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS |PARANLAVADJUDICACIONEO) PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y. CUANDO ESAS PRGRR@GAS No:'ExcEBAN EL/TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO, POB TE PONENTE /SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA ‘POR LA ENﬂDA MP?\RAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO. . :

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMlNo FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS. T—

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL. CONTRATO ==

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL" CONTRATO GUBRE A LA/ ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTQ TARDIO O DE SuU CUMPLIMIENTO' DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO LOS DANQOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO/EL CONTRATO: 'NO PREVE" ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LACLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO ‘\._- :

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO |

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A'LA'ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 LOé CDNTRA'-I;OS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAOBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO (o} DETERIORO IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADAA SATISFACClON

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABIUDAD Y CALIDAD‘DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

1.7 CALIDAD Y CORRECTO! FUNCIONAMiENTO DE LOS BIENES Y EQUIPUS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LAwMALA=GALIDAD»O--DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL | SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO .0 (ll) POR EL INCUMPLIMIENTQ DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVG BIEN 0 EQUlF‘O UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD. - Y

1.8 AMPARO DE CALIDAD DELSERV[CIO &5 R :

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO | _,U__BRE A LA ENTIDKD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE,SE DERIVEN DE (J) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO!DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO. i '
EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTIGULO 44 DELALEY610 DE 2000 LAGARANT[A DE GUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL.COMD CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL:.

PARAGRAFO SEGUNDO. 2
LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPEGTO DE sus RIESGOS 'Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD‘ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O'TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

" CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendrén el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente péliza. '

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de Ila
poliza. : _
2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un pet]I.IICIO amparado o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo. : S :

2.4 Siniestro "-.' REE
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista { wmdo durante la vigencia consignada en la caratula
de la poéliza, que ha causado un penmcxo mdarnn:zable a la entidad. estatal contratante

2.5 Acto Administrativo : y —
Es el medio a través del cual la enhdad Bstatal en'usg de su f ciﬁn admmlstrativa mamﬁesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter, pamculan ey L T T .

2.6 Acto Admlnlstratwo Ejecutorlado

oS! fec;os prevlstos en el scto por haber cumplido con los
: _.-;.Asegurado_ Ildana de Colombia en calidad de

1. SUMA ASEGURADA i : : ' :
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA F‘ARA CADA AMPARO ENf LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA .
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SlNIESTRO

.....

2. VIGENCIA :
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTOR 'ABOS POR LA/ PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN sus ANEXOS Y/O CERT}FICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA. |

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA et i S )

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ART!CULO 1077 DEL cénlao DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL. SINIESTRO Y. ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENC!A DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA: y i p
31 EN CASO DE CADUCIDAD,_'_UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDE;.....ERGCESO'.-.Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO: EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE, EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.

32 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS ‘DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE.
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL .INCUMPLIMIENTO QO CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS AgREENCIAS SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO AS]

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NU_ME_R_AL 31, DENTRO 'DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTAT_AL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
- ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL. : it >

52 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICAC]ON ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE;, ACOMPANADA DEL ACTO' ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTA E LA NO.EXISTENCIA DE. SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR' LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA’ DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION — - LB

g
5
[\

PARAGRAFO. . ! :
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPL!R su PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGAC!ON GARANTIZADA DE: CONFORM!DAD CON ELARTIGULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRAT!STA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO : :
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA'SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION :
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A sus DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA'A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LAENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE: POLIZA INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN ‘EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A -LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA 'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS T '

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE 'HAYA'LUGAR, SE'DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGURQS, SIN. QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SlN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA = A S 5

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS! CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1583 DE 2012 LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD. ESTATAL QONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER: PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS, PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIASHENIELIQUEILLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA'FORMA EN QUE DEBERIA HAGERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA,| SUS CERTIFICADOS‘ DE LICACIONYSUS AMPAROS 'DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA. -

15. PRESCRIPCION LAS ACCFONES DERIVADAS DEL PRESENTE QONTRATO DE SEGURO SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTQS EN EL ARﬂGULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN. ¢

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS BISPOSICIONES PROCESALES F’ARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATG SE F!JA EL DOMCILIO EN LACIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

TOMADOR— ASEGURADORA'S LIDAR?A DECOLOMBIA
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