DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c9digo Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 20673-786992
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 333130
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANA GRACIELA MARTINEZ PARDO 52216
Correo electrénico contratista: agmartinezp@misena.edu.co Cc.C. 32.879.461 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 2021 fueron iguales o superiore§  NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 476234752
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3282199/2022 | N° Compromiso SIIF | 17022]
Valor Total del Contrato $ 37.560.478] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.560.478 1 Del 24/01/2022 Al 31/01/2022 $ 811.491,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.748.987 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL: VIRTUAL DEL CENTRO
(Descripcion del servicio prestado)

R.P-INSTRUCTOR- PROGRAMA GESTION LOGISTICA EN LA COORDINACION DE TIC Y ENERGIA - FORMACION TITULADA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $811.491 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 $ 811.491 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 334.007 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 334.007,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 53277459 Valor Base retencion en la fuente ICA 526.491,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.000.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 125.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 160.000 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 | 5.300 0 Reteica - 8299 5.265,00| 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  $ 3.800.400 $ - 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 81.149
| Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 111.336 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 806.226,00

SON: OCHOCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Programar, alistar, organizar, divulgar de acuerdo al cronograma del programa a trabajar durante el mes

Alistar y organizar las actividades de aprendizaje, con sus evidencias, anuncios, foros, centro de calificaciones
Ejecutar, gestionar, responder de acuerdo al cronograma del programa a trabajar durante el mes

Configurar evidencias con los instructores, a trabajar en el mes, para que estén disponibles a los aprendices

Publicar anuncios de apertura, cierre, motivacionales, de sesiones asincrénicas y grabaciones de las mismas

Realizar la evaluacién de las evidencias entregadas por los aprendices

Hacer la retroalimentacidén en foros tematicos y evidencias enviadas, correo institucional y otros medios de comunicacién
Motivar y hacer seguimiento a los aprendices y a su participacién, ingreso a plataforma y presentacién de actividades

Revisar en actividades de aprendizaje, todo el material de estudio y evidencias a desarrollar, verificando que estén disponibles

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 Pensién, 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 ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada ANA GRACIELA MARTINEZ PARDO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Nit
N800229739
N800088702
N860011153

ARUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2022-02-09, 07:03:13 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2022

Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2022

Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Caodigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

ANA GRACIELA MARTINEZ PARDO
CC 32879461

)

53277459

|

1320440112

Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor $290.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Codigo Administradora Namero Afiliados
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1

EPS010 EPS SURA

14-23

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 160.000

$ 125.000
$5.300

$290.300

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$290.300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 2
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

7F:élgina 1de1



S UApO rte | Pago a las Administradoras

Aq U ., Fecha Creacion Reporte: 2022-02-09, 08:35:53 PM  Tipo Planilla: : Planilla independientes

Periodo Cotizacion: enero de 2022

Numero Planilla: 53277459

Periodo Servicio:  enero de 2022

PAGADO 09/02/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Datos del Aportante

Razén Social ANA GRACIELA MARTINEZ PARDO

Documento CC32879461 Direccion CL 283705
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3928870
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad SOLEDAD Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Caédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $ 160.000
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $ 5.300 $0 $ 5.300
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 125.000 $0 $ 125.000
Total Pagado $290.300 $0 $290.300
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPPILA
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

!}1

14536870003

)01

489984(8020)

5)7707212 0( 453687000 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzdn electronico
3287 9 4 6 1| 1 |mpuestosdeBarranquila 2
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 328794 GL - 19950824
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 30. Ciudad/iMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
MARTINEZ PARDO ANA JGRACIELA
35. Razon social N
36. Nombre comercial N 37:-Sigla
’.__I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento AV o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 758
41. Direccion principal
CL28 37 05
42. Correo electrénico anamartinez804@gmail.com >/
43, Cadigo postal |44. Teléfono 1 37 5 6 2 6 8|45. Teléfono 2 3005535513
CLASIFICACION
Actiyidad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 490][201000907]|[7 020/}204% 090 7] | | | [1 2 3 9] | |
y -_-_R_esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— T ) 'l— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewl2240] | |V N L L [ L P ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | | | | | ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8. cpc | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso excl

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-24

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo 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:

084 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2022 05:34:59PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=Re siqa
A e anprom de Toos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANA GRACIELA MARTINEZ PARDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32879461 realiz6 el dia 09/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANA GRACIELA MARTINEZ PARDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
32879461 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

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



@) PosITIvA

COMPANIA DE SEGUROS

SUPERMTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

POSITIVA
& COMPANIA DE SEGUROS S.A
- NIT 860.011.153-6
o
-
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora ANA GRACIELA MARTINEZ

PARDO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32879461, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 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 deberd realizar una

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

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
= siguiente codigo (valido por un mes): 202201012323183.

]
- Esta certificacion se expide a los 09 dias del mes de Febrero de 2022.
‘rl
g

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAN(A DE SEGUROS S.A.

:_s‘;‘:_':_-:._ !_ Positiva Cumpnnln::g!;r:ng;: ?(g;]-{rﬂzrf::u@g:.ﬁ;:‘p::;l:li.::;a:::;a: 01-8000-111-170, ?3 T
1"*"“\:_-—,% @ Positiva Compafiia de Seguros D @ PositivaCol Q) PositivaGolambia s il

Impreso por Internet el 09/02/2022 8:41:41 p. m.
ISCDC: 09/02/2022 8:41:41 p. m.
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& .
;s z COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mﬁﬂdiaﬁ Digitally signed by COMPANIA . + GENERAL CALLE 23 N 5B 24 PISOS 1.2 3. BOCOTA
. MUNDIAL DE SEGUROS S A QNG 2855600 FAR 2HE] WIW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO
by LOHMBPATNR stemp;’e Date: 2022.01.20 21:48:17 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ

Cadigo de Seguridad:  1Q715Z0pHpLZNKiE2elFiQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADD 86-84-2821-1317-P-@5-PPSUS2ROC990859-DS8T

| Mo, CERTIFICADO | 28292226 Ho. FIESGO

. FECHA DE EXPEDICION | 20/01/2022 ‘suc. EXPEDIDORA. BARRANQUILLA

i7/ea/2e23

. @e:8e Horas Del 24/61/2922

! | 24:00 Horas Del |
TOMADOR MARTINEZ PARDO, ANA GABRIELA D uo.'wc IDENTIDAD | 32.879.461
e nave . S I e
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | No.DOC.IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION  CARRERA S N.16 - 16 ' TELEFONO 8757040
: BE"EF'C'AN'O.‘ SERVICIO HACEONAL DE 5";5"9121%25.,558#. S S "‘*W‘?“’E"""” 899 2998383

mascaou CARRERA 5 K.16 - 16 i yugmm : 8757946

OBJETODECONTRATO

GAWTIMR EL PAGO DE L0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.o CO1.PCCNTR.3282199 , CUYD OBIETO ES

PRESTAR 10S SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA GESTION LOGISTICA EN LA COORDINACION DE TIC Y ENERGIA - FORMACION
TITULADA VIRTUAL DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
ACLARO DIRECCION DE EMPRESA CONTRATANTE ES LA CALLE 30 3E-184

NowswEveLAwPARD | VGG GEmE | ieciawsih | sNAASEGUMORS | VALORPmWAS

CmPLiMiENTO BB 06 Horas Del 24/91/2922 24:98 Horas Del 1‘7/84/2623 3 756 e4a7, 80 20.902,08 |

; Cearaa : TOTAL ASEGURADO | § 3.756.047,80
lNTEﬁHEDlAR}OS : : .‘ ! ._ : TIPQ o .’ i : %PA&\'KJPAC!QN ‘ PRINA BRUTA 7 $ 28.000,00
DIOSA MAGDALENA ROSALES GONZALEZ vAGENTES 198,00 e e ——————

DESCUENTOS $

e, EXTRAPRIMA

S

SPTRNENIENCH PRAN

| ViGIABO

1

.- DISTRIBUCION COASEGURD. i = . .
CoMRKMA ... ] wedcossetims | eOuaatiooe | cexretoRy wesnomods | ?R'"A'*m ] 8 %.098,90
- C GASTQS EXP. % 5.000,00
N e . . o wa ] 4.750,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/01/2022 o iAo ¥ 29.756,00

CONNCWES GENERALES DE I.A PéL'ZA

£5 DE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR BL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LG MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 38 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUFROO CON £L ARTICULO 1068 DEL CADIGE DE COMERUID, MODIFIADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICAROS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i
EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTC ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NEGOTACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDC EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/ POR EL INTERMEDIARIOS DIE SEGUROS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTD, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

2

Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A

p— Lineas de Atencion al Cliente:

%% » Nacional: 018000 111935
» Bogotd: 327 4712 -327 4713

pmptiess ios susdos de nuesivo planeta reciclands repansablemente.
Protege ol medio amiente evitando la impresion de este dotuventn,
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GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO 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, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIADE SERIEDAD DE LAOFERTA CUBRE LASANCION 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
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIREL CONTRATO ESPRORROGADG,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

* 1.1.2 ELRETIRODELA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARALA 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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
{I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTIUZADO ENEL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA- GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIOROQ, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACC!ON

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVIC!O.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLGOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

06/04/2021 -1317-P-(05-PPSUS2RO00000059-D00T ©
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERQ
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 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3.SUMA ASEGURADA

LA SUMA AéEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA ANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLO ESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 ENCONCORDANCIA CON ELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, 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 LALEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. ELACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 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, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTC ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 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 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPQ‘NVD!ENTE ESLA RECLAMACION PARA LA COMPAN!A DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
!NCUMPLIM!ENTO

LAS ENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERAL DECONTRATACION DELAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZADEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADQ, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLODE LA AUDIENCIA Y LA CUAL SEENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
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ACTO PUBLICO, LAENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASI PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA  DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA. :

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAEL CASODELNUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE ALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.




tu compaiiia siempre

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QQE' LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUE PORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACI()N

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTOQ DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMAALOS 20  DIAS DEL MES
DE_&ERD DE 2022

¥

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |, EL TOMADOR/ASEGURADO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100848683 y endosc, @ cuyo afianzado es:
MARTINEZ PARDO, ANA GABRIELA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA3JE SENA / SERVICIC
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en 28/81/2862Z, no expirara por falta de pago de
la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Companiia.

BARRANQUILLA 3 los 28 dias del mes ENERO del anoc 2022,

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

5 ﬁ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablements. ‘

Protege el Medio Ambiente svitande la impresitn de este documento.




Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

28292226
Fecha de Facturacion 20/01/2022 06/03/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 25.000,00
| polizaNo. ; BQ-100048683 4.750,00
LIRS TN EC R 24/01/2022 | 17/04/2023 ~ VALORTOTALAPAGARS 29.750,00
5 i < < i
EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Chegue

 Nombre [ Rsz6n Sociat ! MARTINEZ PARDO, ANA GABRIELA : . NoCuenta Ne Chegite Vilor chague

CALLE 283705 32879461

R DIOSA MAGDALENA |
fntermediario ROSALES GONZALEZ ‘

Apseciade Cliente:

| ESPACIO PARA EL TIMBRE
i
!
§ > WO SE ACEPTA‘N C;!EQUQ DE OTRAS PLAZAS.
: wearw.segurosmundial.com.co
; b wwrvesegurosmundizl.oosicoen
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO P
~ BANCO -
-~ o S

! 28292226
|
20/01/2022 06/03/2022
~ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 25.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 i)
BQ-100048683 4.750,00
24/01/2022 t 17/04/2023 } 29.750,00
! : i
Datos del Clignte Chague
; Nombre‘/vRvazé’nvsodalb MARTINEZ PARDO, ANA GABRIELA Nor Cuenta No cheque : Va{qr chequev
CALLE 283705 32879461

DIOSA MAGDALENA
ROSALES GONZALEZ

Corresponsales || “”m IN II Hll || "" ﬂm l““llll
OPCIONT

(415)7709998434219(8020)00000028292226(3900)000000029750(96)20220306

Bancos
Correspongales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028292226(3900)000000029750(96)20220306

SUPERINI ENUENUUA FINNHUIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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NOMBRE: ANA GRACIELA MARTINEZ PARDO DOC. IDENTIDAD: CC 32873461

|
CARGO: INSTRUCTORA

EDAD: 42 ANOS
[__: LT 3 SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS i :
(LTINS S EXAMEN MECICC SCUNACIONAL DL INGRESS S MISICMITRIA 4) AUBICNETRIA |
;
EXAMEN DE INGRESO |
L. ‘ ‘ , CONCEPTO 5 _ 8t | NO
1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION [1 X}
; T CONCEPTOS GENERALES W . AR
il e , ‘ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA o A o R
1.VISUAL| ) [2.aupmvor 1 |3 ResPiRATORIO[ ) |4 caroiovascuLar( ) | 5.PsicosociaL ] | 5. ERGONOMICO | ] |7.01ROS [ ]
REMISIONES  SI[ ] NO([X] JarL sit 1 mofx) [ers  sif ) morx)
DIETA BALANCEADA
EJERCICIO DIARIO
HARITOS NE \INA SAL LINDARIF
CONTINUAR CONTROL PRENATAL

-
BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA ANA GRACIELA MARTINEZ PARDO
CC 32780077 CC 32879461 ‘
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRAUQS > < :
TP. 2543292013 ) CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS 118472000 .
SALUD OCUPAGIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70# 43- 56
" g e . o Email: saludecupacional@elimpustab com e . 5
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SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS
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, e eystone View
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21/01/2020 Test Results (775)324-2799

Test Index: 0
Fecha del Examen: 01/01/0001

Nombre: ANA MARTINEZ,

Nombre de Prueba: Universal Examen Adulo

; 1D: 32879461 Estandar de Vision ; Estandar de Vision Defee
Administro por:
En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Qjos: None
Nombre de Prucba Lente Dia/Noche Pasa/Falta  Resultado
Estercopsis Lejana Dia Normal & - Circulo
Vision de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Dos Correctos
Vision de Colores Azul/Vialeta Lejana Dia Normal Dos Correctos
Agudeza del Ojo [zquierdo Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Derecho Leiana Dia Normal 20/30
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacion de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5
Visidn Periférica (Campo Horizont Lejana 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
Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Normal 20/30
A mridacen Aal OV n Thaennl Crenenam A P"On__‘all 20,'30
L UMVLU U A2 O Asvi v v bl valiid ia
Agudcza Binocular Cercana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacidn dc los Ojos) Cercana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5
Conclustones: Un mensaje con resultado NORMAL dica que los ojos estan saludables. No sigmilica que estin completamente
saludables sino que pasaron las prucbas. ervted y g
l. P !
T galud Ccupadicist
Notas: EXAMEN REALIZADO CON LENTES
TR, o
P -
~ = i
——
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SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilia - Atlantico
Tel. 3857980 ext 112

Facienie MARTINEZ PARDO ANA GRACIELA, arfos Fecha de visiia
42, Nacido en 08/04/1977 21/01/2020
Audiometria de Tono Puro Instrumento: INVENTIS BELL
L Oido derecho Qido izquierdo B, o
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AUDICION NORMAL BILATERAL
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Nombre MARTINEZ PARDO ANA GRACIELA Fecha de recepcion:  21-ene.-2020 9:12am 1211362
laenuicacon SO 3287501 Sexo T Fecnha ce impresion:
Edad 22Afos O Meses 13 Dias  Tel, 3006584848 Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA. L
RMedico MISICSS VARICS Sede BCLGACC OMFLES Frelimioar
Sarvido NO APLICA
Examen Ruauiiady . i_iﬁid-}iu g Vaivres te e uﬂﬁi;q 3
LIPEMIA
TRIGLICERIDOS 211 mg/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VATOR REFRRENATA: HAQTA 180 ma /Al

Gl

Pacla Arregoces Baleta
45.529.786
Univwisuha] Sei Buesiaveiind o

LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL 197 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
AZEDTARYE: WASTA 200 mg/dY., MOnEDARS : 200 -

239 mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 59.30 mq/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO -
HOMBKES: SIN KIESGO MAYOR DE 53mg/dL AT
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL jeucraednag PRITS
ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL : o moar vis e ~
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL ' S G i ,S_f{. Ased Ty g
RIESGO MODERADO: 45 - 65 mg/dL R WP Ry
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 96.14 maq/dL 0a 130
SEMIAUTOMATIZADO
VLDL COLESTEROL 42,36 maq/dL 0a30
claa,
fack dirgoues Baketa
45,539 H

Urhvrrsadad fan Qi srare
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FECHA: 21/01/2020
INFORME INTERPRETATIVO

* DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: ANA GRACIELA MARTINEZ PARDO

Edad: 42
Profesion: INGENIERA INDUSTRIAL

EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracién mental y social)

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas se infiere que el aspirante es una persona
segura de si misma, persuasiva e indulgente con tendencia a llamar la atencion,
organizada, creativa con razonamiento légico, sociable, da muestras de equilibrio y
coherencia, productiva y dindmica, con metas y proyectos a corto plazo, en la parte

social persona fdcil de tratar.

Con estado de bienestar completo. ” Salud mental y social”

FIRMA EVALUADOR.
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VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOWIBIA

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente PARDO ANA GRACIELA MARTINEZ, identificado(a) con cédula
ciudadania niimero 32.879.461 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 476234752 aperturada el 06 de febrero de

2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacidon se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 09 dias

del mes de enero del afio 2022.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0476234752
Cuenta de 16 digitos: 0476000200234752
Cuenta de 20 digitos: 00130476000200234752

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



