ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 930210
Fecha Elaboracién 31 de Julio de 2023
Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 12049-118243

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA 22 516.734 o 0
Correo electrénico contratista: ely.johanna@yahoo.com C.C. 9L0. IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 488414983608
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5154314/2023 | N° Compromiso SIIF | 103023
Valor Total del Contrato $19.380.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.380.000 1 Del 17/07/2023 Al 31/07/2023 $ 1.773.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.606.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMPLEMENTARIA PROGRAMA FORMACION GESTION DE MERCADOS RADICADO 08-9-2023-015372 ...PZO 2023

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.773.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.773.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.077.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.077.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9451385715 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.442.733,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 14.427,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 443.333 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 359.158
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.758.906,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral al programa Tecnélogo en Gestion de Mercados

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 cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22516734 FRANCO VILLANUEVA ELY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL igrren;azz_;a #85 - 75 torre BARRANQUILLA-ATLANTICO 3065320 No
ap
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 4669379 9451385715 | 2023/07/11 2023/06/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $o $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $o $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0
1 |cc |22516734 |FRANCO ELY |25»14 | 30 $1,520,000 $243,200(  EPS002| 30 $1,520,000 $190,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,520,000 $8,000| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

Pagina 1
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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 22516734 FRANCO VILLANUEVA ELY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 77a # 85 - 75 torre BARRANQUILLA-ATLANTICO 3065320 No
13 apt 201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 4669379 9451385715 | 2023/07/11 2023/06/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 $441,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 $0 $0 $243,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $243,200 $0 $0 $243,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $0 $0 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 S0 S0 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 $0 $0 $190,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $190,000 $0 $0 $190,000

1 $441,200 S0 S0 $441,200

Pagina 2 de 2 2023/06/23 07:32 AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001488446089 1

0) C

7212489984(802

14884460891

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

225167

(415)770
6. DV

3 Impuestos de Barranquilla 2

12. Direccién seccional

3 4

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 225167 34 19990126
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
FRANCO VILLANUEVA ELY JOHANNA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001

41. Direccion principal

CR77A 85 75TO 13 AP 201

42. Correo electrénico

ely.johanna@yahoo.com

43. Cédigo postal

44. Teléfong 1 3 0 6 5 3 2 0|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 544[|2016,1071 2||[8551}/204,408,30] 7010|7020 | |
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 N N A
53.Cod|go|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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -12-21/22:53: 44 |

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:

FRANCO VILLANUEVA ELY JOHANNA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-07-2023 06:59:25PM



10/1/23, 16:25 Certificado medico ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA

\ g
@h CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2023-01-10

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdémica: Servicios

Nombre: ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA Documento: CC 22516734

Fecha de nacimiento: 1980-12-13 Lugar de nacimiento: Barranquilla (Atlantico)
Edad: 42 afos Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 2

Direccién actual: CRA 77 A N° 85-75 Municipio: BARRANQUILLA
Teléfono: 3013903481 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: INSTRUCTORA/ EPS: Salud Total
Responsable**: SEBASTIAN MERA (HIJO) Teléfono: 3046829050
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

Trabajador indica estar vacunado 3ra dosis Pfizer y astrazeneca para Covid-19, pero no aporta carnet

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccion
que tiene.

Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria
computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA con documento de identificacién No. 22516734
se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTORA/ del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

- Uso de lentes correctivos previamente formulados. Control optométrico anual en su centro de atencion..
- Control y seguimiento con resultado de cuadro hematico y perfil lipidico en su centro de atencién medico

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
siguientes son los resultados de los exdmenes de Laboratorio Clinico realizados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites
normales; - Perfil Lipidico: fuera de valores limites normales, que NO limita la labor; - Cuadro hematico: Ligeramente fuera de
valores limites normales, que NO limita la labor; Parcial de Orina: dentro de valores limites normales.

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DE LA EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ: De acuerdo al examen realizado por
Fonoaudiologia del aparato fonatorio y de las cualidades de la voz, se concluye que son normales y no se evidencian enfermedades
activas o secuelas de ellas de importancia ocupacional. No hay evidencia de patologia alérgica, ni nasal obstructiva que puedan
generar una condicion de riesgo para el uso profesional de la voz.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisidn
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacidn de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracidon significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificaciéon de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccidn y verificacion de
estado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y
sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencidén a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

https://labobar.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 1/2



10/1/23, 16:25 Certificado medico ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.
e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.
Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.
Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacidn personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
PS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

me © © o o o

2 <l v
Valeria Ibafiez Ariza \L)ZM [ \ [
L/J"

. . vl
Medico salud ocupacional ! e SNAaneo |

Universidad Metropolitana L/#' 0
Tarjeta Profecional 1048290431 Indice der Escanee el codigo si
Sede Barranquilla ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA desea verificar datos
Gracias Documento: 22516734

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempenfar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO Mé&DICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 53 No. 64-28 Barranquilla - Colombia PBX: 605-3669700
www.laboquimico.com laboquimico@metrotel.net.co

Impreso por:
Fecha: 2023-01-10 Hora: 16:26

https://labobar.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 2/2



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22516734 realiz6 el dia 14/07/2023 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 ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA Identificado(a) con cédula de ciudadania
22516734 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.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22516734 realiz6 el dia 14/07/2023 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22516734 realizé el dia 14/07/2023 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22516734 realiz6 el dia 14/07/2023 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22516734 el dia 14/07/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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\’*? Funcion Publica

~CVioa

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA

C.C 22.516.734

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 15 de julio 2023

7"’2;;5:;'# @7”

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 761646845000




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA con CC No. 22516734, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 17/07/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 17/07/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 19/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301017271013.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 14/07/2023
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ELY JOHANNA FRANCO
VILLANUEVA con Cédula de Ciudadania numero 22516734

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488414983608
Fecha de apertura 25/06/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Bogota, Julio / 14 de 2023 sa/UdTOtalm

Sefior (a): ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA
CC. 22516734

CR77A 8575

BARRANQUILLA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Agosto / 4 de 2000, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELY JOHANNA FRANCO VILLANUEVA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 22516734, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

sgfum PMLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO AR DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICIMN: SUCURSAL: COD. suc: NO. PMLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101035705 0
FECHA EXPEDICIMN: VIGENCIA DESDE: ALAS: IGENCIA ALAS:
1ASTA:
D1A: MES: AHO: D1A: MES: AHO: HORAS: D1A: MES: AHO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
29 ‘ 06 | 2023 17 ‘ 07 ‘ 2023 | 00:00 19 ’ 04 2024 | 23:59 EMISIMN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZMN SOCIAL: FRANCO VILLANUEVA ELY JOHANNA IDENTIFICACIMN:  C C. :22,516,734
PiRECIMN:  CR 77 A 85 75 TO 13 AP 201 CUDAD:  BARRANQUILLA - ATLANTICO TeFono: 3013903481
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
lasecuraDO/BENEFICIARIO:  SENA REGIONAL ATLNTICO IDENTIFICACIMN:  N|T, :899,999,034-1
DIREcaimN:  CRA 43 42-40 CIUDAD: BARRANQUILLA - ATLANTICO TELFono: 6053851285

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5154314 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES
CARCTER TEMPORAL PARA LAFORMACIMN PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULARTITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMAFORMACIMN GESTIMN DE

MERCADOS

AMPAROS

[RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2023 19/04/2024 $1,938,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICIMN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00, $1,938,000.00f CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIMN COASEGURO

INOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPAH1A: % PART: VALOR ASEGURADO:
ZAMORA SCHETTINI JENNI 20358 100,00

Bifl viciLaDO



NVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT1A(S) QUE

ESTRADO SA
ESPEQIFICANEMESTF CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIMN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

\%‘%‘QD‘M % w 1
85-46-101035705
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PMLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 BogotA D.C. TelGfono: 601-2186977, 32699895

601-6019330

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

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

Hacemos constar, que la pfliza No. 85-46-101035705, anexo 0, no expirarA por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pfliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA, a los 29 dsas del mes de Junio de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 BogotA D.C. TelGfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

A% LY y A

Bl viciLapo
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CAJERO: RAPIESTADO

E Ssource SEGUROS DEL ESTADO S.A.
B ESTADO SA Hace constar que: RECIBO DE PAGO NE: 85461010357050
NIT. 860.009.578-6
a FECHA
= CONTADO
! RECIBIMOS DE: FRANCO VILLANUEVA ELY JOHANNA C.C. C.C. 122,516,734
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
- POR CONCEPTODE:  PAGO DE PMLIZA NRO.: 85-46-101035705
‘ SUC - RAMO - PMLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS IVA VALOR
EXPEDICION
. BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101035705 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00) $33,320.00
- FO !MA DE PAGO
E EFECTIVO: $33,320.00
B CHEQUE: $0.00
- TARJETA: $0.00
! BD: $0.00
- INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00
- TOTAL: $33,320.00
- CAJERO: RAPIESTADO
- ORIGINAL
- @~y SESUROS SEGUROS DEL ESTADO
B - -]l ESTRDO SA.
NIT. 860.009.578-6 S.A.

- Hace constar que:
B RECIBO DE PAGO NE: 85461010357050
= FECHA
- CONTADO
- RECIBIMOS DE: FRANCO VILLANUEVA ELY JOHANNA C.C. C.C. 122,516,734
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
' POR CONCEPTODE:  PAGO DE PMLIZA NRO.: 85-46-101035705
é SUC - RAMO - PMLLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS IVA VALOR
o EXPEDICION
i BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101035705 - 0 - 0 $ 20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
Zg FO !MA DE PAGO
Lom
as
00 EFECTIVO: $33,320.00
zJ
8o
2. CHEQUE: $0.00
=0
z TARJETA: $0.00
o
a BD $0.00
o : ;
0

INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00

TOTAL: $33,320.00

Bl viciLapo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo

SEGUROS
DEL

ESTADO SA
NIT. 850.009.578-6

COPIA

PMLIZA jNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101035705

1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTI1A.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINAR SEGURESTADO 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E

OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARTULA DE LA

PRESENTE PMLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E

CON SUJECIMN A LA DEFINICIMN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE AINDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIMN U ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS
QUE SE  LE OCASIONEN,
A RA1Z DEL
OMISIMN, PRODUJERE. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE EST OBLIGADO EL

CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIMN DEL PERSONAL

UTILIZADO PARA LA EJECUCIMN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO

NACIONAL.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PMLIZA SERN INDEPENDIENTES UNOS DE

OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEG]jN LAS

DEFINICIONES QUE A CONTINUACIMN SE INDICAN:

ESTA GARANT1A NO SE APLICAR PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
RGIMEN JUR1DICO DISTINTO AL NACIONAL.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA

SANCIMN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EVENTOS:

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

1.1.1 LANO AMPLIACIMN DE LA VIGENCIA DE LA GARANT1A DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE
GENEREN COMO CONSECUENCIA DE

CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIMN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DAHO O DETERIORO,
PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y

PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRMRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCIMN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O
SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.
1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA

PRESENTACIMN DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS
DEL

ESTADO SA
NIT. 850.009.578-6

1.1.3 LA NO SUSCRIPCIMN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE

ADJUDICATARIO. LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACIMN DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE

DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA

GARANT1A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE STE AMPARO DEBE SER

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIMN DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANT1A DE ESTABILIDAD DEL
CONTRATO PRINCIPAL EN

CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART1CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIMN DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON

OCASIMN DE (1) LA NO INVERSIMN DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES Y EQUIPOS

(111) LA APROPIACIMN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA SUMINISTRADOS.
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIMN DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD

E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL

EL AMPARO DE DEVOLUCIMN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCIMN TOTAL O

PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO

ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 2. EXCLUSIONES.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PMLIZA NO OPERARN CUANDO LOS
DAHOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS

PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRAHA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR
O CASO FORTUITO, EL HECHO DE

CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.
CUMPLIMIENTO TARD1O O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAHOS IMPUTABLES AL

CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO 2.2. DAHOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA

PREV ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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BEGUROS
DEL

CLUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN

EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SEHALADO POR EL ART1CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANT1A

DE CUMPLIMIENTO CUBRIR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE
Y

CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

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

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

CONTRACTUAL.
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA
3. suMA - ASE&ORROAD© 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIMN.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CMDIGO DE COMERCIO, LA INDEMNIZACIMN SER PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIMN,
SEGURESTADO NO ESTAR OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE REPARACIMN O RECONSTRUCCIMN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIMN DE
LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARTULA DE ESTA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
PMLIZA PARA CADA AMPARO. DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIMN DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVS DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODR DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.
4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PMLIZA, SE HAR BAJO ENELEVENTOREMECUE PORJNCUMEBLIMIENTIRDE - CONTRATISTA SARANTIZADO,
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARTULA DE LA SEGURESTADO RESOLVIERLCONTINUAR, COMO CESIONARIQ,{CONSLA EIECUCIMN

MISMA O EN SUS ANEXOS. DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON
ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA
CONTRATACIMN DE ESTA PMLIZA, LA CESIMN DEL CONTRATO GARANTIZADO A
FAVOR DE SEGURESTADO.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTI1A.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBER GARANTIZAR EL DEBIDO

r PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 8. PLAZO PARA EL PAGO.
= PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ART1CULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS DE CONFORMIDAD CON EL ART1CULO 1080 DEL CMDIGO DE COMERCIO,
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. SEGURESTADO DEBER EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES

SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ART1CULO 1077 DEL CMDIGO DE COMERCIO, A TRAVS DEL ACTO

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDER DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL ADMINISTRATIVO,A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.
SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT1A DE LA PRDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBER SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA EFECTIVIDAD
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DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PMLIZA, SER: SACERTIFICADOS O ANEXOS'DEMODIFICACIMN.
F%] 5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADAPARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PMLIZA DEBA SER
. PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIMN AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS

PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS ESTIPULACIONES ~DEL CONTRATO ~ GARANTIZADO ~ SEAN  MODIFICADAS,

= EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIMN 1.1 DE STA PMLIZA, Y DISPONGA LA EE?FDFXESEAS?FETA/T. ESE%%L%AP(%EV'A DEL CONTRATISTASGARZNTIZADO ¥ DE LA

g EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO. EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIR UN CERTIFICADO O

ANEXO DE MODIFICACIMN DE LA PMLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS

MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE
ACOMPAHAR A LA

SOLICITUD DE MODIFICACIMN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS1,

— CLUSULA ADICIONAL,  ETC)) QUE CONTENGA LAS
MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR EFECTIVA LA CLUSULA PENAL O CUANTIFICAR EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.
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EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIMN, SER EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HAR EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICIMN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL 10. AGRANCIA SOBRE LA EIECUCIMNIELCONTRATD GARANTIZADS
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER CONSTITUTIVO DEL
== SINIESTRO. SEGURESTADO TENDR LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
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PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTAR LA COLABORACIMN
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO

5.4 EN LOS DEMS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PjBLICO Y LA
- ENTIDAD  ESTATAL ASEGURADA, PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODR PROHIBIR O
- — CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO LIMITAR STA FACULTAD.
- PROCEDER A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PRDIDA O A HACER EFECTIVA LA CLUSULA
PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO 11. NO CANCELACIMN DE LA PMLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
y ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIMN PARA LA COMPAH1A DE IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.
SEGURO.

LA PRESENTE PMLIZA NO EXPIRAR POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE 12. CLUSULAS INCOMPATIBLES

SEAN CONSTITUTIVOS 0 DECLARATIVOS DEL

SINIESTRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
ACUERDO CON EL ART1CULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011. Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PMLIZA, PREVALECERN LAS PRIMERAS.

6. COMPENSACIMN.

13. COASEGURO
EN VIRTUD DE LA COMPENSACIMN COMO MEDIO DE EXTINCIMN DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDR EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBER TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIMN DEL
CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TRMINOS LEGALES O —
CONVENCIONALES.
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIMN ENTRE VARIAS
©|  ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS —
| MISMAS, ELIMPORTE DE LA INDEMNIZACIMIN SE DISTRIBUIR Y HAR EXIGIBLE ENTRE >
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIMN A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
j PARTICIPACIMN, <]
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