o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional 11

ICédigo Centro

940510

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Fecha Elaboracién

Febrero de 2022

Version ENERO 2022 - 1,22

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ID de Proceso 44030-867322

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 337011
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. SAs“gUmitmggg;Naﬁgc?gsRo c.C. 9-271.770 IP/N° de contacto 2000969904
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 136412707
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3354521/2022 | N° Compromiso SIIF | 13622]
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.975.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.977.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE , PARA FORMAR EN
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE MODALIDAD PRESENCIAL A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS, SEGUN
DEMANDA Y OFERTA DE LA POBLACION QUE ATIENDA LA COORDINA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 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| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo N/A Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 0 Reteica - 8299 34.213,00| 0,966%
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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se Desarrollo la planeacion de los procesos como llamadas, visitas empresas, entrega portafolio cursos a ofertar
Se desarrolla a la fecha un proceso de formacion al
Se gestiona proceso inscripcién y matricula soportes de ingreso para asignacién de ficha empresa. 2485779 aprendices 32 horas 40
Garantizar el registro oportuno de los juicios de evaluacion que a la fecha no se ha ejecutado por inicio del proceso

Se gestiona proceso inscripcién y matricula soportes de ingreso para asignacién de ficha empresa 2485779

Participar en las actividades relacionadas con el modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG) se realiza las evaluaciones SST
Se entrega portafolio empresas, entidades educativas, fundaciones de ofertar curso complementarios.

Participar activamente en las actividades (capacitaciones, eventos, ferias académicas aun para la fecha esta sujeta a programacion
A la fecha se inicia el proceso de formacion con cuarentas horas comprometiéndome al cumplimiento total de las 160 horas mes

comando de reclutamiento de reserva ficha 2485779

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

SAMUEL MEJIA INDABURO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

INSTRUCTOR G11

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SAMUEL MEJIA INDABURDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.271.770, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Niimero de formulario

IR

14803941800

148

000 03
T — !
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 44, Buzdn electrénico
9 2 7 1 7 7 0| 8 [meuestosdeBogota NS
IDENTIFICACION " '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9271770 (L 19931213
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I’-JO. Citldam:nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 \\J»Mompés 468
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre I34. Siros nombres
MEJIA INDABURO SAMUEL / B
35. Razdn social N \ 7
36. Nombre comercial \ 37 Sigia A
NN
UBI\. A‘.,()N
38. Pais 39. Departamento W ~ () ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal (_ V )
CLB3A 16 35AP 201 {
42, Correo electronico samu_mejia@yahoo.es /|y /
43. Cadigo postal 44, Teleforv”_'m /N .3 005969 9 0 4|45 Teléfono 2
GLASIFICACION
— Ocupacién
Actividad principal ) Otras actividades 52. Ndmero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 49 Fecha inicids actlw‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|854j|2021|12.:ﬂ||8542J|202"=1 273 0| | | | | | [ |
; ? “ponsabllldades Calidades y Atributos '

1 2 3 4 5 6 7 8 \ ; 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smoegols [aol | | | | byl L L L PPl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar : ¢
49 - No responsable de IVA |

\
A
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
: 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo ’ I I 3 l I [ | [ | | |57. Modo |
1 12, 13 14 15 16 17 18 19 20
| | : | | |5a. 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 exigird su renovacién

59. Anexos

Sl |:| NO I:l

Para uso exclusivo de la DIAN

' 60. No. de Folios: :

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberéd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del-Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

. PR .. . &
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN re;

61. Fecha )

&

Fecha generacién documento PDF: 30-12-2021 01:38:59PM
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LSO: 10964 DEL 20/09/2013

Carrera 20 A #72-09, Oficina 201
Teléfonos: 7551993 — 7551994 - 3112281777
Email: x

SGD-EFI-FORMATO-67-CERTIFICADO MEDICO-LABORAL — ADMINISTRATIVO+GLICEMIA+PERFILLIPIDICO-VY-(23-11-2020)

CERTIFICADO MEDICO-LABORAL

f RESOLUCIONES: 2346 de 2007 y 0312 de 2019

(ADMINISTRATIVO)

Hoja# de

1.I-EMPRESA
CONTRATANTE:

CONTRATISTA INDEPENDIENTE

1.2-Empresa Usuaria:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE: SENA

1.3-Ciudad | BOGOTA

1.5-Actividad Econémica:

EDUCACION

Dia

l 1.6-Fecha I

Mes

1.4-Departamento | BOGOTA D.C.

1.7-APELLIDOS Y
NOMBRES USUARIO:

MEJIA INDABURO SAMUEL

HEMOCIASIFY

1.8-

A+

C.C. |

1.9-DOCUMENTO:

9.271.770

l 1.10.GENERO l MASCULINO | Xl FEMENINO

46

(afas)

I 1.11-Edad

= LI13-NIVEL DE
LIZCARGO A INSTRUCTOR isroes - | MA
LI4-SEGURIDAD SOCIAL | EPS. [ SANITAS [ ARL] SURA [AFRP. TPORVENIR
s . PRE- : = : e BT A 5
LIS-TIPO EXAMEN: | oot cloNAL: | X PERIODICO: st b ESPECIAL:

1.16-FINALIDAD:

DETERMINAR EL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR (RESOLUCION 2346 de 2007), EN LOS DIFERENTES EVENTOS: PRE-OCUPACIONAL, PERIODICO O
POR CAMBIO DE ACTIVIDAD LABORAL.

2-RESULTADOS PARA-CLINICOS Y EXAMEN MEDICO-LABORAL:

EXAMEN REALIZADO:

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS:

2. 1-AUDIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL X ALTERACION LEVE COMPROMISO DE BANDAS DEL LENGUAIE NO X SI
2.2-VISIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL ALTERACION LEVE X ALTERACION DE LA ESTEREOPSIS NO X SI
»I-GHLICEMEA PRE-PRANDIAL NORMAL X ALTERACION LEVE ALTERACION SEVERA NO X SI
24-COLESTEROL TOTAL NORMAL X ALTERACION LEVE ALTERACION SEVERA NO X SI
25-TRIGLICERIDOS NORMAL ALTERACION LEVE X ALTERACION SEVERA NO X SI
2,6-11D1 NORMAL ALTERACION LEVE X ALTERACION SEVERA NO X S1
2.7-LDL NORMAL X ALTERACION LEVE ALTERACION SEVERA NO X SI
2.8-EXAMEN MEDICO-LABORAL DETECTADAS Cardiovas- Osteo- .
ALTERACIONES A NIVEL: Dental | I colaF l articolar Visual | | Otro

2.9-EXAMEN MEDICO-OCUPACIONAL CON
ENFASIS EN SISTEMA OSTEO-MUSCULAR

SIN ALTERACIONES QUE CONTRAINDIQUEN EL
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD LABORAL

X |

CON ALTERACIONES QUE CONTRAINDICAN LA
REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

3-CONCEPTO MEDICO-LABORAL:

3.1-SIN ALTERACIONES DETECTABLES

3.2-CON RECOMENDACIONES:
(ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO)

3.3-DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES
PARA DESEMPENAR LA ACTIVIDA LABORAL

3-4-RESTRINGIDO (ALTERACIONES QUE INTERFIEREN
CON EL TRABAJO)

3.5-APLAZADO

PARA-CLINICOS:

SI

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESEMPENAR
EL CARGO, SEGUN RESULTADOS DEL
CUESTIONARIO, VALORACION MEDICO-LABORAL Y

4-ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO:

NO [ sI CONDICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARA LIMITAR EL DANO
4.1-\’ISUAL X USAR PROTECTOR VISUAL g e DEBECl(I)Sl;\l;(Elél-_:rl‘ld"ll’Si g ST x
4.2-CARDIOVASCULAR X | RECOMENDACIONES DIETARIAS | N S iERE - R

#ZAUDITIVO X SRLSTOAIT |oN X [ TR | ]

LA ERGONGNICO S A P A R R
FERESPRATORIO | x e el e R
4.6-HABITOS Y ESTI;A(LSU[I))EAI\;IIE,; X CAPACITAR Tul;-[gg{]]igigg g SI X MEDIDAS ‘“K;:g“‘“\:[:)‘\ g X SI
4.7-RIESGO PSICO-SOCIAL X HACER SEGUIMIENTO ESPECIAL g x| Amcl:g::;l&\i g X|[®
FEREICOBIeTOSIC0 X o] o [ S ANCIoNALE | o o Xo].

5-RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAJADOR:

SEGUIR PAUTAS ERGONOMICAS PREVENTIVAS: HIGIENE POSTURAL Y REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA
JORNADA LABORAL. ELIMINAR AZUCARES DE LA DIETA. USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES.
NO SE DETECTA NINGUNA DE LAS PATOLOGIAS LISTADAS COMO COMORBILIDAD EN LA CIRCULAR 030 DEL 8 DE \/IA\’O DE 2020.

6- FIRMAS

3

A

\ 7 JUANDANTENEIRA A,

Medica Especialistn §.0.
Licencia, SDS
Res: V615 09082017

FIRMA Y SELLO MEDICO OCUPACIONAL

En, Cédulkycm/h ?m?| Aﬁnﬁ\ é bajador

Huella
derecho

7

DECLARACION DE CONFIDENCLALIDAD: EFI CIENCIA OCUPACIONAL LTDA, IPS DE EFICIENCIA OCUPACIONAL, IDENTIFICADA CON NIT: 900380757-0, REPRESENTADA LEGALMENTE POR JUAN DANTE NEIRA ACEVEDO, IDENTIFICADO CON CC:
5.581.915, DECLARA QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, Y EN TODOS LOS DOCUMENTOS ANENOS A LA MISMA, SERAN MANEJADOS CON ABSOLUTA Y TOTAL CONFIDENCIALIDAD,
QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN DICHOS DOCUMENTOS Y LAS BASES DE DATOS DERIVADAS, QUE CON FINES LEGALES Y DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS SE DEBEN REALIZAR, SERAN DEBIDAMENTE CUSTODIADOS Y MANTENIDOS EN
ARCHIVOS FISICOS Y ELECTRONICOS DEBIDAMENTE FROTEGIDOS, CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LA LEY ESTATURLA 1581 DE 2012, REGLAMENTADA PARCIALMENTE POR EL DECRETO NACIONAL 1377 DE 2013. AL FIRMAR EL PRESENTE
DOCUMENTO MANIFIESTO HABER SIDO INFORMADO Y AUTORIZO A EFI CIENCIA OCUPACIONAL LTDA. PARA MANENTER LA INFORMACION EN SUS BASES DE DATOS. El presente CERTIFICADO se expide con fines exclusivos del Programa de Salud

del servicio. En concord:

Oxupacional d¢ la Emp

ia con la RESOLUCION 2346 de Julio de 2007, s respeta la Confidencialidad de la Historia Clinica, y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA PRUEBA:

El Test de Wartegg es una Prueba de Personalidad que utiliza la técnica proyectiva a través de la evaluaciéon de 8 campos en los que refleja
caracteristicas subconscientes del individuo.

Comportamiento observado: Durante la prueba se mostré colaborador y con buena actitud ante la entrevistadora. Tiempo total empleado 20 minutos.
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Adherencia a normas

Samuel demuestra incertidumbre respecto a su futuro, su proyecto de vida es definido aunque se percibe estancado en cuanto al
alcance de sus metas personales. Tiende a inhibir estados de angustia y preoucpacion. A nivel laboral se caracteriza por su sentido
de responsabilidad, compromiso y adherencia a normas y parametros establecidos institucionalmente. Por lo anterior se considera
apto para ejercer las funciones del cargo en mencion.
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD: EFT CIENCIA OCUPACIONAL LTDA,, IPS DE EFICIENCIA OCUPACIONAL, IDENTIFICADA CON NIT: $00380757-0, REPRESENTADA LEGALMENTE POR JUAN DANTE NEIRA ACEVEDO, IDENTIFICADO CON CC: 5.581.915, DECLARA QUE LA
INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, EN LA HISTORIA CLENICA OCUPACIONAL, Y EN TODOS LOS DOCUMENTOS ANEXOS A LA MISMA, SERAN MANEJADOS CON ABSOLUTA Y TOTAL CONFIDENCIALIDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN DICHOS DOCUMENTOS Y LAS
BASES DE DATOS DERIVADAS, QUE CON FINES LEGALES Y DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS SE DEBEN REALIZAR, SERAN DERIDAMENTE CUSTODIADOS Y MANTENIDOS EN ARCHIVOS FiSICOS Y ELECTRONICOS DEBIDAMENTE PROTEGIDOS, CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LA
LEY ESTATURIA 1581 DE 2012, REGLAMENTADA PARCIALMENTE POR EL DECRETO NACIONAL 1377 DE 2013. AL FIRMAR EL PRESENTE DOCUMENTO MANTFIESTO HABER SIDO INFORMADO Y AUTORIZO A EFI CIENCIA OCUPACIONAL LTDA. PARA MANENTER LA INFORMACION EN SUS

BASES DE DATOS.
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SAMUEL MEJIA INDABURO Identificado(a) con cédula de ciudadania
9271770 realizé el dia 12/02/2022 la Capacitacion Moédulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SAMUEL MEJIA INDABURO Identificado(a) con cédula de ciudadania
9271770 realizd el dia 12/02/2022 la Capacitacion Mddulo 2 - Riesgos en el puesto
de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la respectiva

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SAMUEL MEJIA INDABURO Identificado(a) con cédula de ciudadania
9271770 realizd el dia 12/02/2022 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon 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 propagacién 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

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

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



@) 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 compariia se encontr6 que el sefior SAMUEL MEJIA INDABURO,

identificado con Cédula de Ciudadania No. 9271770, contratista de la empresa SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012346221.

E: Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

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 10/02/2022 3:19:41 p. m.
ISCDC: 10/02/2022 3:19:41 p. m.



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SAMUEL MEJIA INDABURO, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 9,271,770 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 136412707 aperturada el 16 de febrero de 2018
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 12 de
febrero de 2022.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0136412707
Cuenta de 16 digitos: 0136000200412707
Cuenta de 20 digitos: 00130136000200412707

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

VIGILADO



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L |

t

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B50.009.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: coD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
’BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101025319 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARiO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
24 01 2022 01 02 2022 00:00 31 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  MEJIA INDABURO SAMUEL [IDENTIFICACION: C.C. 19,271,770
DIRECCION:  CARRERA 10 NUMERO 64-15 |C|UDAD= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE|-EF°N°= 3005969904

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS REGIONAL DISTRITO CAPITAL [IDENTIFICACION: ~ NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:  CARRERA 13 NO. 65 — 10 |C|UDAD= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TEU§F0N0! 5461500

ADICIONAL:

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:

DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE , PARA FORMAR EN PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE MODALIDAD PRESENCIAL A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS, SEGUN
DEMANDA Y OFERTA DE LA POBLACION QUE ATIENDA LA COORDINACION ACADEMICA, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS APRENDICES DEL CENTRO
DE SERVICIOS FINANCIEROS, POR LOS TERMINOS ESTABLECIDOS.

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3354521 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES]

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 31/03/2023 $3,997,500.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 23,163.60) $8,000.00 $5,921.08 $37,084.68 $3,997,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MV ASESORES DE SEGUROS LTDA 143784 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

15-46-101025319

Sumuel Pejia Sdabaro

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

Verifique su pdliza escaneando el cddigo QR.
Aplica Ginicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

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

DLF143784A

FlFSIS|FSS




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 15-46-101025319, 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 BOGOTA, D.C., a los 24 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

.ﬂ VIGILADO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.15-46-101025319

P w] SEGUROS
b il ESTRDO BA
1. AMRAR@S:0.009.578-5

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

113 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) 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 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 PERIUICIOS 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

FS|FF|FIFS|FF|S|S|FFF|FIF|F|FFISISSE

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 ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

laﬁa*'RTI'CULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
PONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
?HE'SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CA g

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 ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 (415)7709998021167(8020)30000024927344(3900)00000000037084(96)20220127
Seguros del Estado S.A RECIBO DE PAGO N°:  30000024927344
HACE CONSTAR QUE:
\
FECHA
24/01/2022 12:27p.m.
RECIBIMOS DE: MEJIA INDABURO SAMUEL CC. 9.271.770
LA SUMA DE: Treinta y siete mil ochenta y cuatro pesos .*******ikiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000024927344
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
15-46-101025319 $31.163,00 $5.921,00 $37.084,00
FORMA DE PAGO
ATH - Cuenta Nro. 008465445 $37.084,00 EFECTIVO: $37.084,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $37.084,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0002492734 TOTAL: $37.084,00
. J
) ) I
Cajero Rapiestado
. J

24/01/2022 12:27:10p. m.

172.16.10.29




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

CUFE:  82a04fe87528315fcf06fb5bdcIda3e55dce60e4cd3eb863c5adabta 11856db2394b62e7c3781124019ac6ac05b6752c7

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

ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes ¥ Fecha Hora
.V.A. Régimen Coman
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 15G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacion Dian:2022/01/24 13:44:17

Razoén Social: MEJIA INDABURO SAMUEL
Cédula de ciudadania: 9271770
Direccion: CARRERA 10 NUMERO 64-15
Teléfono: 3005969904
E-mail: SAMU_MEJIA@YAHOO.ES
No. €6dRamo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD 94 1 31,163.60 31,163.60

ESTATAL ONLINE - 15 - 101025319

Total
1

Observaciones: Subtotal 311 63,00
Impoconsumo 0.00
\P/Elizlgroegl letras: SON: TREINTAY SIETE MIL OCHENTA'Y CUATRO IVA 5.921 ,00
Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

e
(Tre iriendo
IFactura Karstiren 1100261142914-1

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

|(415)7709998021167(8020)11002611429141(3900)000000037084(96)20230201

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



