® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31763-489203
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 349490
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DINORA FERNANDA CERON PARDO 52107.714 o 0
Correo electrénico contratista: dinorafda@misena.edu.co C.C. B 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 superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 202849340
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3291832/2022 | N° Compromiso SIIF | 26422|
Valor Total del Contrato $36.166.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.166.667 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.666.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral a distancia o
OBJETO CONTRACTUAL: virtual; en el programa de titulada virtual, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al area o red de conocimiento: Proteccién
Descripcion del servicio prestado) ambiental, seguridad y salud en el trabajo, segln las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento del cauca donde

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 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 $ 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.325.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.325.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9428657008 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.400.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.000 [$ 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 | $ 7.400 |$ 0 Reteica - 300 6.202,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 775.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.493.798,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Formacion virtual en Fichas: No. 2455294 Técnico administrativo en salud Fichas: 2348341 - 2348572 - 2348624 - 2374810 - 2374591 -
2374789 - Gestion logistica y Fichas: 2348295 - 2348503 - 2393681 - 2393682.

2. Evaluacion y retroalimentacion de los temas asignados en las Fichas: No. 2455294 Técnico administrativo en salud y fichas:

2348341 - 2348572 - 2348624 - 2374810 - 2374591 - 2374789 - Gestion logistica.

3. Presentacién en foros - Reuniones con los lideres de los programas para orientaciones iniciales

4. Solicitudes para asignacion de las fichas para instructor virtual

5. Asistencia a capacitacién e induccion Sena

6. Organizacioén de plan de trabajo con cada ficha y revision de guias y RAP

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal DINORA FERNANDA CERON PARDO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52107714

NOMBRESY APELLIDOS Ceron Pardo,Dinora Fernanda
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ceron Pardo,Dinora Fernanda, a los 30 dias del mes de diciembre del afio
2021.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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:

DINORA FERNANDA CERON PARDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.107.714,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Diciembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

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



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora DINORA FERNANDA

CERON PARDO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52107714, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 30/01/2022 y fecha fin de contrato 10/12/2022 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 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): 202201012544047.

E: Esta certificacion se expide a los 17 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 17/02/2022 7:02:37 p. m.
ISCDC: 17/02/2022 7:02:37 p. m.



‘. 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 52107714 CERON PARDO DINORA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 31 No. 20-26 PASTO-NARINO 7286056 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 00748472 9428657008 | 2022/02/03 2022/01/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $322,300
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) $1,110,114 $177,700 $1,110,114 $138,800 $1,110,114
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,110,114 $177,700 $1,110,114 $138,800 $0 $0 $1,110,114 $5,800 $0 $0
Ciudad: PASTO Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $1,110,114 $177,700 $1,110,114 $138,800 $0 $0 $1,110,114 $5,800 $0 $0
1 |cc |52107714 |CERON DINORA |Z30301 | 30 $1,110,114 $177,700  EPS005| 30 $1,110,114 $138,800 0 0 S0 14-25) 30 $1,110,114 $5,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,110,114 $177,700 $1,110,114 $138,800 $0 $0 $1,110,114 $5,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/01/12 04:36 PM



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 52107714 CERON PARDO DINORA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 31 No. 20-26 PASTO-NARINO 7286056 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 00748472 9428657008 | 2022/02/03 2022/01/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $322,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,700 S0 S0 $177,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $177,700 S0 S0 $177,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,800 S0 S0 $5,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $5,800 $0 $0 $5,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $138,800 $0 $0 $138,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $138,800 $0 S0 $138,800

TOTAL 1 $322,300 $0 $0 $322,300

Pagina 2 de 2 2022/01/12 04:36 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14806967891

6789 1

)014806

(415)770 0) C

7212489984(802

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

52107714

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 521077 14 199203009
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CERON PARDO DINORA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL 19 31B 17 ED NOVACENTRO AP 1105
42. Correo electrénico dinorafda@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31139 32 2 3 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749020051212/ N | | |2 14 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2022-01-

19/08: 45: 26 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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.

Paréagrafo 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:
D: NORA F ERNADA Ceron

CERON PARDO DINORA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2022 08:48:28AM



Teléfono:737 4240
e;t . Cra. 25 No 16-37 Centro
i saludocupacional@ipsprotegemos.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

N° 9.835

PASTO (NARINO, COLOMBIA
20 | 01 | 2022 ( ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON
Dia |MES | ARO e ENFASIS OSTEOMUSCULAR
ludal
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadan(a, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tafjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de ldentificacion
CERON PARDO DINORA FERNANDA FEMENING | Aos 1 eses | Cc e
Apellidos y Nombres 13 DIAS Tipo Numero
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
AL EXAMEN MEDICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ l OPTOMETRIA PROTEGEMOS

v

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : GINECOLOGIA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL,CIRUGIA CAPACITACION : ERGONOMIA HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

VASCULAR
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES Y SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE EN SST CUMPLIR CON NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EU
TRABAJO;SALUD PUBLICAMOVILIDAD , USO DE EPP, HABITOS SALUDABLES, REPORTE INMEDIATO DE ACCIDENTES DE TRABAJO, REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS, CAPACITAR A TRABAJADOR EN ERGONOMIA HIGIENE POSTURAL. SE INDICA HABITOS SALUDABLES, ALIMENTACION RICA EN
FRUTAS VERDURAS , CONTROL DE PESO,ACTIVIDAD FISICA SE EXPLICA SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico~

o

Aspirante o Trabajador

r L]
L o

TDOYNORA T CERON

Firma: Firma:

Nombre: CORDOBA SILVA SOFIA JOHANA Nombre: CERON PARDO DINORA FERNANDA

Codigo de Seguridad
W588C119835

R.M.: 1835 L.S.0.: 1206 cC: 52107714




9 e o
gyt Teléfono:737 4240
S a" m’l."“ T Cra. 25 No 16-37 Centro
saludocupacional@ipsprotegemos.co
EXAMEN DE OPTOMETRIA PROTEGEMOS _

DATOS PERSONALES Atencién N°: 6,438 )

- Fecha:20/01/2022 Municipio: PASTO (NAR_I_NO,COLCMglA) €C:52107714__ Nombre: CERON PARDO DINORA FERNANDA - Edad: 48 ANOS |
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:CONTRATISTA  Empresa: PARTICULARES
Eps: SANITAS Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOR F. (itimo Examen: 1 ANO
Lugar del Ultimo Examen: . Motivo Consulta: INGRESO

"

 ANTECENDENTES VISUALES

[ TANTECEDENTES FAMILIARES : NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES CX.DE PTERIGIO EN AMBOS OJOS
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO _ { NO APLICA
TRAE RX NO
ULTIMO DIAGNOSTICO
L USA ANTEQJOS NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

i

SINTOMATOLOGIA
| ASINTOMATICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVINP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVVL AVIVP
0.D: NO APLICA 20/ 70 0.5M N/A NO APLICA N/A N/A
ok NO APLICA 20/ 60 0.5M N/A NO APLICA N/A N/A
A.0: NO APLICA 20/ 60 0.5M N/A NO APLICA N/A N/A

A o
EXAMEN EXTERNO
0JO DERECHO: SANO
| OJO IZQUIERDO: SANO

REFLEJOS

| OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES
COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL

| VISION PROXIMA: NORMAL

MOTILIDAD OCULAR
| OBSERVACION: NORMAL

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
{ OBSERVACION: NORMAL

OFTALMOSCOPIA j
0JO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

QUERATROMETRIA i
0JO IZQUIERDO: K’ =
L OJO DERECHO: K’ =

REFRACCION
0JO DERECHO -125-075x0 AV VL 20/ 20
| ©JO IZQUIERDO -075-100x0 AV VL 20/ 20
RX FINAL ]
0JO {ZQUIERDO 075-100x0 AV VL 20/ 20 AV VP 20/0.5 ADD 150
| OJO DERECHO 125-075x0 AV VL 20/ 20 AV VP 20/0.5 ADD 150




[ VISION COLOR

0JO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

ESTEREOPSIS
OBSERVACION: 40"ARCO
CODIGO DIAGNOSTICO QJO ORIGEN } TIPO B
H521 MIOPIA ALK W R -} AMBOS COMUN. """ -} 2- DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO
| H522 ASTIGMATISMO AMBOS COMUN -} 2- DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO _
[ CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANOQ
- USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION LEJANA
USAR CORRECCION OPTICA OCASIONAL
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS .
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: >
SE RECOMIENDA USAR LENTES PROGRESIVOS O SOLO PARA VISION LEJANA
. 7
OPTOMETRA i PACIENTE T WORA T CEROW
. Firma: Firma:
‘Nombre: MADRONERO CORDOBA CAMILO ANDRES Nombre:  CERON PARDO DINORA FERNANDA
R.M.: 1085285236 L.8.0.: cc: 52107714
pe




laboratorio clinico

% especializado .
\P S
10064160

Péagina :1 De: 2

No. Autorizacion :

Fecha Registro :2022-01-20 07:11:10
Fecha Impresién : 2022-01-20 14:04:30.

Paciente . DINORA FERNANDA CERON PARDO C.Costo : CONSULTA EXTERNA
Direccion : CALLE 19 31 B 17 LAS CUADRAS Identificacién : CC 52107714
Entidad : PARTICULAR Edad/Sexo :48 A | FEMENINO
Médico . PARTICULAR Telefonos : 3113932239 -
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
GLUCOSA
RESULTADO: 95 mg/dl
70 - 100 mg/dl
Fecha / Hora Validado : 2022-01-20/ 12:08
COLESTEROL TOTAL
RESULTADO : 188 mg/dl
Hasta 200 mg/dl
Fecha / Hora Validado : 2022-01-20/ 12:08
COLESTEROL ALTA DENSIDAD - HDL
RESULTADO: 62.41 mg/dl
40 - 60 mg/dl
Fecha / Hora Validado : 2022-01-20/ 12:09
FRACCION LDL
RESULTADO: 107.85 mg/dl
0 - 150 mg/dl
Fecha / Hora Validado : 2022-01-20/ 12:09
TRIGLICERIDOS
RESULTADO: 88.1 mg/dl
Hasta 150 mg/dl
Fecha / Hora Validado : 2022-01-20/ 12:09
FRACCION VLDL
RESULTADO: 17.6 mg/dl

Fecha / Hora Validado :

2022-01-20/12:09

Edificio Tabarec - Carrera 28 No. 17-39
Tels: (57) (2) 729 0452 - 722 2487 - Cel: 312 6339181 - 321 7259346
San Juan de Pasto - Colombia

5 - 40 mg/dl

Nit. 891.224.312-8
www.laboratorioclinicoespecializado.com
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Fecha Registro : 2022-01-20 07:11:10
Fecha Impresién : 2022-01-20 14:04:30.

Paciente . DINORA FERNANDA CERON PARDO C.Costo : CONSULTA EXTERNA

Direccion : CALLE 19 31 B 17 LAS CUADRAS Identificacién : CC 52107714

Entidad . PARTICULAR Edad/Sexo :48 A | FEMENINO

Médico . PARTICULAR Telefonos : 3113932239 -
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

QUIMICA

INDICE ARTERIAL

RESULTADO: 3.01 Hasta 5

Fecha / Hora Validado : 2022-01-20/12:09

] L2 Fortilad

J .
Ll
-l utiel
“SARA RECALDE MORILLO LUZ DELIA PORTILLA GIRALDO
BACTERIOLOGA BACTERIOLOGA
C.C 30735192 C.C. 59824982

Nit. 891.224.312-8
www.laboratorioclinicoespecializado.com

Edificio Tabarec - Carrera 28 No. 17-39
Tels: (57) (2) 729 0452 - 722 2487 - Cel: 312 6339181 - 321 7259346
San Juan de Pasto - Colombia



laboratorio clinico

( especiaiizado. S
e e

Fecha Impresién : 2022-01-20 14:04:31.

Paciente : DINORA FERNANDA CERON PARDO C.Costo : CONSULTA EXTERNA

Direccion . CALLE 19 31 B 17 LAS CUADRAS Identificacion :CC 52107714

Entidad . PARTICULAR Edad/Sexo :48 A | FEMENINO

Médico . PARTICULAR Telefonos : 3113932239 -
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA

RESULTADO:

Recuento de Eritrocitos 4.80 4.2 - 5.8 x10"6/mm"3

Hemoglobina 15.7 Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0 g/dI

Hematocrito 45.2 Hom. 40 - 50 Muj. 35-45 %

Volumen Corpuscular Medio 94.2 80 - 97 fl

HB Corpuscular Media 32.7 26.5- 33.5pg

Concentracion HB Corpuscular Media 34.7 31.0- 38.0 g/dl

Ancho Distribucién Eritrocitaria 11.2 11.5- 15.0%

Recuento de Plaquetas 247 150 - 450 x1073/mm"3

Volumen Plaquetario Medio 111 6.0 - 10.0fl

Ancho Distribucion Plaquetaria 16.0 10- 18l

Plaquetocrito 0.274 0.10- 0.5%

Recuento de Leucocitos 7.76 4.5- 10.0 x10"3mm"3

% Granulocitos 61.9 43.0- 78.0%

% Linfocitos 32.7 17.0- 48.0%

% Monocitos 4.6 4.0- 10.0%

% Eosinofilos 0.6 0.1- 5.0%

% Basofilos 0.2 0.0- 2.0%

# Granulocitos 4.81 x10°3mm~"3

# Linfocitos 2.54 x10"3mm~3

# Monocitos 0.35 x10°3mm~"3

# Eosinofilos 0.04 x10"3mm”"3

# Basofilos 0.02 x10°3mm~"3

OBSERVACIONES: SIN ALTERACIONES MORFOLOGICAS EVIDENTES

EN LAS LINEAS CELULARES.
Fecha / Hora Validado : 2022-01-20/ 09:27

"

Revisado Por: {_\iﬁ bl 1;1/
' WLUA
By 3 E#‘

*
SARA RECALDE MORILLO
BACTERIOLOGA
C.C 30735192

i
1zl

?EI'J![CI Taabel Salosar

PAOLA ISABEL SALAZAR CIFUENTES
BACTERIOLOGA
T.P 1089031196
Edificio Tabarec - Carrera 28 No. 17-39 Nit. 891.224.312-8
Tels: (57) (2) 729 0452 - 722 2487 - Cel: 312 6339181 - 321 7259346 www.laboratorioclinicoespecializado.com

San Juan de Pasto - Colombia



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DINORA FERNANDA CERON PARDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52107714 realiz6 el dia 16/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd 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 DINORA FERNANDA CERON PARDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
52107714 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 proteccidon 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 Prevencion y Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

D: MORA  F €QNAND4 Ceron

Firma

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

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



VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 202849340

El Banco AV Villas certifica que: Dinora Fernanda Ceron Pardo

identificada con el documento No. 52107714, tiene en la oficina PASTO (201) una Cuenta de Ahorros - Cuenta
Movil No. 202849340 desde el 28 de mayo de 2013.

Fecha de expedicion: 19/01/2022

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




¥IGILADO
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@ mundial’
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mun Ia a‘aﬁgmgggds%%%'g?gk‘ Er DIRECCIGN GENERAL CALLE 31 M. 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMLO
tu compaiiia siempre Data: 2022.02.02 11:34:41 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CLWPLINIENTQ
NIT 860037 0136 Codigo de Segwridack ~ GtaGnMr6ERGUZEWLHUILwam ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1832
SOMOS GRANDES CONTRIBUYERTES
VA PEGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85-PPSUSIR0GG000059-DBIT J
T h
fun.réun ICCS-IBOGHMI Jllo.ANli(D[G [ No, CERTIFICADO l 100077365 |Nc, RIESGO
| TIPa DE DOCUMENTD |recm\ DE EXPEDICION |ez/az/zezz ]suc EXPEDIDORA| CEN CALT SUR
—__ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
80:00 Horas Del | 61/02/2022 | 24:00 Horas Del | 15/e4/2023 N/A N/A ] N/A I N/A
L TOMADOR [canou PARDO, DINORA FERNANDA No. DOC, IDENTIDAD | 52.107,714
| DIRECOION CL 19 31 B 17 ED NOVWACENTRO AP 1185 TELEFONO 3113932239
!_Amunm SERVICIO WACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS. No. DOC. IDENTIDAD |899.999.834-1
| DIRECOION | CALLE 13 10 63 TELEFONO 5461500
| BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y  SERVICIOS. No, DOC. IDENTIDAD |899.999.834-1
\__ DIRECOON CALLE 13 10 63 TELEFONO 5451560 )
—_— N
| A A S O AT [t P o OBJETO DE CONTRATO
| GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.3291832 , CUYO DBJIETO ES
; PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A DISTANCIA
| O VIRTUAL; EN EL PROGRAMA DE TITULADA VIRTUAL, DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO, PERTENECIENTES AL AREA O RED DE CONOCIMIENTO:
| PROTECCION AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN EL O LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
| CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.
NOTA: SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICIARIA ES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZATE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE
. >
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$S
l!il"’!.:l.'liEl‘l’l‘.! ©9:00 Horas Pel 01/82/2822] 24:00 Horas Del 15/84/2023 3.616.667,080 20,006, 00
|
|
w |
E : TOTAL ASEGURADO $ 3.616,667,08 )
r R |
[ INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20.998, 28
* JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 104,00
‘ DESCUENTOS 3
" -~y
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO )
| COMPARIA TIPO COASEGURO | . POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.006,00
r GASTOS EXP. $ 5.600,00
' v,
VA $ 4.758,80
r
| COMVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 62/62/2622 TOTAL A PAGAR ¥ 29.750,00
[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA i

DATOS POR LO MENTS ANUALIMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

o COMSULTA LA AUTENTICIGAD DF E3TA POUZA INGALSANDO A FAODUCTOR L DIGITA IL CODIGO OF SEGUNIDAD. QUE ENCUENTRAS BN LA PARTY SUPLRIOR DI
| 6L BOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPEAMMCIA LR ESTAR ASEGURADO COM B RESPALDO D BOUACH MUNDIAL TAMBIEN PUEDRS LLAMAR N ALA(INLA NACIONAL 01 8000 111935 - 32747 1210)

ES DE OBUCATORIO CUMPLUAENTO DILCENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

EL TOIMADGH Y/O ASEGURADO SECUN CORRE SPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADQS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POUIZA.

[

|
{
I DE ACUERDO COM EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO 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 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EM M CALIDAD GO0 TOMADOR LE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMINTE ME HAN $IDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/Q POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQuUI
i INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSONES Y ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBIRTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
(‘"""—_—-""‘"—_‘""A"' T ———— /—

| Lineas de Atencién al Cliente:

[ ]
F » Nacional: 01 8000 111 935
INORA . cerod & « Bogoté: 3274712-327 4713
TOMADOR

o T B

! |
>
Firma Autorizada - Compahia Mundial Seguro S.A. .

Cumplimos los suehos de nuestro planeta readando reponsablemente.
Frotege ¢l medio amitxente evitando la impresion de este documento. HOJA No.

¥

_

AFILADOS A LA CAIARA COLOMBIANS DE LA SWRRESTRUCTURA ¥ PASA - APF

Escaneado con CamScanner




/A~ 5egUros .
@ mundlal COMPARIA MUNDLAL DE SEGUROS S.A,

DIRECOGN CENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISO5 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONG 2855600 FAX 2851220~ WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre

POLIZA DE SEGURO DE CLWPLINIENTO
NIT 880 037 01)-6 Codigo de Segurida  GtaGnMr&EmGUZtWtHUlILwe= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1842
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA RECIMEN COMUN - AUTORETERECORES VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-95-PPSUSTR000090459 -DOGT

(.

(Na pouuhs-ummz [Ho muo]e | No. ceRTIFICADO ]meamss |e. riEsGo )
\I“PODEDOCUNENTO FECHA DE EXPEDICION [az/ezfzazz Isucnpmlwni CEN CALI SUR ]
T IGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE T VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L’,'_:'_'_"":’_ Del | 01/62/2022 | 24:00 Horas Del [ 15/84/2023 N/A N/A [ N/A —] N/A )
J/ TOMADOR | CERON PARDO, DINGRA FERNANDA No. DOC. IDENTIDAD | 52.167.714
| DIRECOON CL 19 31 B 17 ED NOVACENTRO AP 1105 TELEFONO 3113932239
N E_ASEGUIIIDB SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS. No. DOC.IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION RCALLE 13 18 63 TELEFONO 5461500
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS. No. DOC.IDENTIDAD |899.999.834-1
\__DIRECCION | CALLE 13 18 63 TELEFONO 5461589 )
e OBJETO DECONTRATO )

GARANTIZAR EL PAGO DEH E.; PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS No.CO1,PCCNTR.3291832 » CUYO OBIETO ES

| PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A DISTANCIA
|0 VIRTUAL;

A EN EL PROGRAMA DE TITULADA VIRTUAL, DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO, PERTENECIENTES AL AREA O RED DE CONOCIMIENTO:
| PROTECCION AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN EL O LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
| CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

|
| NOTA: SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICIARIA ES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE

; )

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA { SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
lﬂlﬂm ©0:8@ Horas Del ©1/82/2022| 24:080 Horas Del 15/84/2023) 3.616.667,00 20.000,00
|
F
| 1]

L )
‘ i
|
i
]
TOTAL ASEGURADO $ 3.616.667,00 )
o —
f INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA " 20.009, 00
| JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 18@,00
r DESCUENTOS 3
— J
EXTRA PRIMA
r DISTRIBUCION COASEGURO B
t COMPARNIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
T GASTQS EXP. $ 5.800,00
e ! J
VA $ 4,750,080
r T "
| COMVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/02/2022 J TOTAL A PAGAR L4 29.758,00
\ -t — L J
pu = —
~
| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUCATCRIO CUMPLIIENTD DIUCENCIAR EL FORIMULARIO DE CONOCMIENTO DEL CLIENTE. SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATCS POR LO MENDS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

i F TA LA AUTRNTICIGAD O I3TA POLIA WGAESANDO A PROGUCTORMUMDVALSICUROLCOMCO DIGITA IL DE SEGURIDAD QUE ENCUINTRAS BN LA FPARTE SUPERIOR DU ISTF
| 4 BOCUMENTO ¥ YIVE LA EXPERAENCIA CF E5TAR ASE L AZSPALDO L& SECURDS MUNCHAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA RACONAL D1 8000 111935- 32747 12

A L

EL TOMADOR YO ASECURADO SECUN CORRE SPONDA, SE COMPROME TE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICLRLO 1068 DEL CODWO DE COMERQO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

CARATULA, MANFIESTO EXPREMNTEQ\EHETEHIDOAMDGPMH LAS CONDICONES CENERALES DE LA POLIZA
MANFILSTO ADEMAS, MMEW“I‘MWMEMMHDOWMUCMWYM POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO. SOBRE LAS EXCLUS/ONES ¥ ALCANCES Y CONTENDOS OF LA

Bageia Patinca Munar Martems  CC 52 644 673

s Bogotd:327 4712-327 4713

COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
} | POUZA DE SECUROS COMTEMNOA EM ESTL DOCUMENTO.
Yauu —— e e
h 7 | Lineas de Atencion al Cliente:
i DiNeea . (€RUAN !‘ * Nacional: 01 8000 111 935
' l

-

2 n-mmcmn—a_us-—u J \ - 'IOMAPOR o N

i

: (uwm“rnawtoﬂm'mrmo

> Hmu«mmemhwmammw HOJA No,
g & "

L ARLADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAEITAUCTURA ¥ MLA APT

Escaneado con CamScanner




VIGILADD ™ ™™ TR amoimwacars

seéguros . o  cOMPARIA MUNDIAL DI SEGUROS SA. |
@ mundial

DRECOON GENFRAL CALCE TENC BN 24 PISO% 12 Y 1 NOGOTA

TELEFONQ: 2855600 FAX 2051270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiila siempre POLIZA DU SUGURO DI CUMPLIMIENTO
NIT 860 037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYLNTES

VA REGIMEN COMIM - AUTORETENEDORES

VERSION CLAUSULADO 06-D4-2021-1317-P-05-PPSUS2R0000000%0 -DO0T

No. nauml €CS-100011912 Ih‘n. ANExol 0 l No. CERTIFICADO | 100077105 lNu NGO
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION | 0270372022 - SUC EXPEDIDORA | CEN TALE wun
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA _DIAS 1 WIGENGIA DEL CERTIFICADQ DFSDE —__VIGENCIADEL CERTIFICADO IIASTA
@“ Horas Del [ 01/02/2822 |24:00 Horas Del | 15/04/202) NiA N/A N/A NIA
p —
CONDICIONES PARTICULARES
COMERCIO Y SERVICIOS NIT: 899,999,034.1.
N — —
) Qumplimas los suefios de nuestro planeta raddando responsablemante. 1O A N,
oz’ Protege el Medio Amblente evitando laimpresién do este documento.

G OE LA S RATT S TR A (RASA - A5E
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Escaneado con CamScanner



Seqguros
@ mundial

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 =L
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 S|, SEGUN LAS
DEF[‘NIC]ONES_ Y ALCANCEQUEA CDNTIN UACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LAGARANTIA DESERIEDAD DE LAOFERTA CUBRELASANCION DERNADA 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
CUANDOELPLAZOPARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORRCCADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DELAOFERTADESPUFSDEVENCIDOELPLAZOFUADOPARALAPRESEI\TFACIO\
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:
(1) 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 DEFECTUOSQ 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.
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1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS PCR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATD AMPARADO

LA ENTIDAQ‘ 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 ESTABIL[DAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DARNO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADAASATISFACCION DI CIaMmnDre

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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 DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDE UNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURG!DAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
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2, EXCLUSIONES

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

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DEUN 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 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUEESTE
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

5 o -
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LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPARNIA 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 CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA ELAVISO 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 CON LOESTABLECIDOEN ELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
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 CONTRATISTA Y 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 LA LEY 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
PENALODELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTOADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D 0]
06/04/2021+1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060




Seqguros
@ mundial’

tu compaiiia siempre

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 CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO 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 MED!O DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, S| ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDI'ENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA! IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO el g A 3 (D)

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO GENERAL DECO NTRATACIC)N DE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN. DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO CUANTIFICANDO. LOS PERJUJCIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIO-N ES 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
LANATURALEZA DEL 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 DELEGADO, 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
OCURRIDOENDESARROLLO DELAAUDIENCIAY LA CUAL SEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD 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 AUDXENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

T.COMPENSACIéﬁ._ . { B W

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

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACIONY 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 CIVA_. 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, ENJEJERCICIO 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, ASl:

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 PARAELCASODELNUMERALS5.2,DENTRO DELMESSIGUIENTEALACOMUNICACIONESCRITA
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.
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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.
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LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSES|ON DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA. '

ENELEVENTOQUEPORINCUMPLIMIENTO 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
GARANTI/AS.

9. CERTIFICADOS DE MODIEIQACIéN

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA ' AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONESDELCONTRATO ORIGSNALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU COMOCIMIENTO 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 5U 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 CASQ DEEXISTIR, AL MOMENTO 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 )il iC |

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 FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE PE Sl
~ N . "
‘; Ymora F. CERN PARYO
COMPARNIA 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 1a péliza CCS-100011912 y endoso, @ cuyo afianzado es:
CERON PARDO, DINORA FERNANDA Asegurado o Beneficiaric: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL
CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS. / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA -
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS. , expedida por la Compaiiia en 82/62/2822, no expirard por falta de

: pago de la prima de la péliza o de los certificados a anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiia.

CEN CALI SUR a los B2 dias del mes FEBRERO del afio 2822.

2

Firma Autorizada - Compafila Mundlal de Seguros S.A.
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CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
BARRIO BOMBONA 3 PASTO
CL 15 28 10 BARRIO BOMB

C. UNICO: 3007028433 TER: BL097943
RECIBO; 091593 RRN: (094377

RECAUDO APRO: 313425

CONVENIC: 25664

RIN COMPANIA MUNDIAL

REF: 0000010007365

Bancol omb1a €5 responsable por (oS servicios
prestados por-el (B. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta, Verifique
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla cono
soporte,
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