Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700

Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el mg $ -

Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes -

Cid &2 B2 [

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § -
| Dependientes hasta $ 1,139,424 $ 285.318
| Salud hasta $ 569,712 $ -

Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 560.616

Retencién en Ia Fuente Contingente $

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 44
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952410
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién| 31 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA-EMPRENDE RURAL Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88475-438294
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CELMIRA PANA IPUANA
Correo electronico contratista: cpana@misena.edu.co c.C. 27.034.978 IP/N° de contacto 53575
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 l NO Induccidn SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS ; N° Cuenta | 52674729600
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? enel 2%20 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1415509/2020 | N° Compromisc SIIF | 19120
Valor Total del Contrato $ 27.646.354] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.646.354 1 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.853.182,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.793.172 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.853.182 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.853.182 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.681.848] TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.681.848,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.527.782,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.141.273 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 142.700 |S 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 182.700 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.000 |$ 0 Reteica - 8299 7.583,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - » 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.00 - - 0,00

Estampilla Prouniversidad de la Guajir 57.064,00| 2,000%

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 14.266,00| 0,500%

Estampilla Prodesarrollo Dptal 57.064,00| 2,000%
Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Descuentos de Libranza 0,00
Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
VALOR A PAGAR $ 2.717.205,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL HORAS 104

EMPRENDEDOR EN LA ELABORACION DE ARTESANIAS CON TEJIDOS ETNICOS FICHA 20882984 HORAS 40
EMPRENDEDOR EN LA ELABORACION DE ARTESANIAS CON TEJIDOS ETNICOS FICHA 2086227 HORAS 64

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual amriba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimerof
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 descripeion de cada|

CERTIFICACION DEL SUPERVI!

CEL! PANA IPUANA
EL CONTRATISTA

SOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractusles pactadas;

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

b- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
13.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizadps por|

bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA rela

ionadg en el

ANGEL MAR
SUBDIRECJOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el s@ipervj
EL ORDENADOR

L

pr del contrato arriba relaciorfado, autorizo el presente pago:
o

E PERALTA
CENTRO G02

/

N




29/1/2020 Certificado de Afiliacion

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ATLANTICO
NIT. 890102044-1

CERTIFICADO DE AFILIACION

Que, el usuario (a) PANA IPUANA CELMIRA , identificado(a) con nimero 27034979, aparece registrado (a)
con la siguiente informacion:

Informacién del Beneficiario:

TIPO DE TIPO | NUMERO FECHA FECHA
AFIUADD | REGIMEN | Nomsre | TP - AP ACION RETIRG | PARENTESCO | ESTADO
Informacién del Cotizante:
TIPO DE TIPO | NUMERO FECHA FECHA
AFILIADO REGIMEN NOMBRE D ID AFILIACION RETIRO |ESTADO
COTIZANTE | CONTRIBUTIVO pAgé‘L'ﬁlLé{’f‘ANA cc | 27034979 01/01/2020 ACTIVO

En constancia se firma y expide en Barranquilla a los 29 dias del mes de Enero de 2020, a solicitud del interesado.

Atentamente,

=sl ¢

SUBDIRECCION NACIONAL DE REGIMEN CONTRIBUTIVO
Generado Por: dinna.barros

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS

Sede Nacional: Calle 44 No. 46 - 56
www.cajacopieps.com

Linea gratuita 01-8000-111446

Barranquilla — Colombia



porvenir

sblo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
CELMIRA PANA IPUANA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 27.034.979, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 27 de marzo de 2010.

La presente certificaciéon se expide el 29 de enero de 2020.

Cordialmente,

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

:@:

El

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Filial de A AL

cié{"}af} Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5 A. - Nit. 800.144.331-3

M_'
b



DIAN

hmcnsn s s Adnnes Neoomoies

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Wodele Urics de Ingrsas, Seevisa y Contred Automatzndo

2. Conceplo | 0 | 2 JActuslizacion

Espavio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

|

14633582629

I

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT):
2703497¢|-]

8.DV

12. Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14, Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente;

25, Tipo de documento:

26, Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

| [2[710L&j4*k937]94‘ﬂ

Persona natural o sucesion iliquida 2 i|Cédula de Ciudadania 113 r,w*!\ | l : | IT 987 ]O 610 9]
XAl i

Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamento: Q/Mi‘ﬁicipic:

COLOMBIA 1 is 9 |l La Guajira Y 847!

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

,

s
34, Otrds nombres

PANA IPUANA

35. Razon social:

38. Nombre comerciai:

38. Pais: 39. Departamento: ),,m“‘f? \ 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 11169 |La Guajira Y | Riohacha 0]0]1

41. Direccion principal

CR1 27C 116 BRR BUENOS AIRES

42. Correo electrénico:

43. Codigo postal

45. Teléfono 2:

celmirapana@hotmail.com !

W 4
I v:»,; !

\[\\I/« ! ( i

| [ [7]2]8]s]8]2]7

[a[1]olelol6lal1]7]2

HEEE

X ,“LAS}:-ICACION

W; o Ocupacién
Actividad principal ;A- hvréayj sa.una;mr\ \“m,, Otras actividades 2. Nume
46, Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, Codm‘ g ‘:echﬁm.sb acllv c 50. Codigo: 1 2 51, Codigo establecimientos
1;3(971/[2 00 9]0 3]0 3 %12405 TN [3]313]2] [TT1
wy‘iies;zonsablhdades Calidades y Atributos
1 z 1.3 4 oo} 41 [ 12 0 43 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53.Codigoi{4 191 | | | | 8 U O T N O N A
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i . Ti ici 2 3
} 5 ‘ } } ; ! | I ! I ] ] E ] { 1 ? I ( 55. Forma 56. Tipo Servicio 1
54, Cédige: | L , i 57, Modo L ] L]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | : -
| LS S TEOITIT T
Pl i | !

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario

-RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

58. Anexos:

0 »

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: m

61. Fecha:

l2019f06]27]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafe del articulo 1.5.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacicn suminisirada 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
mexacmud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

5L, }?’?/Li:z,&., »fjac»u& 7
4

Firma autorizada;

984. Nombre

985. Cargo:  Analista IV

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SOLANQ BRITO MERELLEN JOSE

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2020 03:27:55PM
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CONCEPTO MEDICO

Motivo dg -f:ofls’ult?? Ingfeso‘ 1 . ‘ Fecha de ' nsulta: 01/03/2019
Empresa: PARTICULAR ; Emprésa en misién: PARTICULAR ;
i Nombre completo: CELMIRA PANA IPUANA " Tdentificacién: CC: 27034979

¢ Responsable: El mismo paciente : ' Aéom_baiiante: Ninguno

Cargo: DOCENTE _ ii‘echa nacimiento: 04/01/1969

Edad: 50 Genero: Femenino

. Estado civil: Divorciado (Separado) A Escdlaﬁaad: Bésica secundaria

¢ Teléfono: 3148243282 Direécién: La guajira, Riohacha, CARRERA 1 N 27C-116

f BUENOS AIRES

- N° hijos: 3 ARL: Positiva compafifa de seguros

EPS: AF P Porvenir S.A.

-,,g-Exémenas malmtdbs

¢ Examen medico ocupacional .

* Conceptodeaptitud - - - 0

. Apto para la labor.

Anexo

{ ANEXO OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORP

.EXPLORACION OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN |

.ATROFIAS ‘NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE :5

. OCUPACIONAL A LA FECHA.

o Recomendaciones genera’les

Usar adecuadamente los elementos de protecclén personal

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y segundad industrial de la empresa.

® Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

e Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Fecha impresion: 31/01/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1

Pé4gina 1 de 2



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
seha et e s I J1QQ
SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

IR Y S SRADS DS GRBTIEN ¥ AT OESRTHOC
U compromiS0 de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) CELMIRA PANA IPUANA Identificado(a) con cédula de ciudadania 27034979
realizo el dia 24/03/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tlene validez para apllcacmn 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 CELMIRA PANA IPUANA Identificado(a) con cédula de ciudadania 27034979 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 proteccion 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 Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

%Jmm Rrco L.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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CERTIFICADO DE RADICACIéN DE AFILIACION DEL DIA 29/02/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento NI Namero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 4979814
‘Nombre: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - -
;Dlrecclon - CL57864

vDepartamento ~ BOGOTADC. ~ Municipio: 'BOGOTAD.C.

Correo electronlco lylopez@sena.edu.co ( ‘ o '

Teléfono: 5481500 \ Tarifa: 0522

'ActIVIdad Econdémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIOI\
PARAADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
'Cédrl.‘llma Usuérib ’ Nombres y Apellldos del Usuarlo
C 4979814 ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento | Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 332 01/03/2020 C 27034979 PANA IPUANA CELMIRA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

2

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

F908DDC8C504ABF2685266B96042C263 Certificado impreso el dia 2/29/2020 12:53:41 PM por el portal de empresas Edesk



La confianza y la credibilidad

¢ ! gue usted ha depositade en Bancolombia nos llenan
Riohacha, 22 de Abril de 2020 de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Sefores )
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CELMIRA PANA|. identificado con C.C / T.I /R.C No
27034979 a la fecha de expedicién de ésta certificacién, tiene con el Banco el (los) siguiente (s)

producto (s):

Nombre Producto No Producto focha Estado
: Apertura
CUENTA )
AHORROS 526-747296-00 2011/10/03 ACTIVA

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos

adquiridos con BANCOLOMEIA.
Para confirmacién de la informacién estamos ubicados en la CARRERA 8 N° 3 - 9 Oficina

Bancolombia RIOHACHA Tel: 7273575

Atentamente,

Coordinador‘de Horario Extendido
Sucursal Riohacha - 526

* Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

—

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, B ° '
ancolombia

puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en

Bogotd 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla i
36418888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345. le #5tarms poriendlo of atmn



UE COLOMEA

VIGILADO

sequros .

‘ v ™ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundial

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compafifa slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
s TEROTITOIE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
Na. POLIZA ’ BQ-100028152 an.ANExo}o i No. CERTIFICADO i 28245927 ’Nn. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l ; FECHA DE EXPEDICION ’ 28/02/2020 lsuc_ EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADOC HASTA
00:00 Horas DeI}02/03/2020 24:00 Horas Del {12/04/2021 N/A N/A N/A N/A
(" Tomapor PANA IPUANA, CELMIRA No. DOC. IDENTIDAD 127034979
DIRECCION KR 127C 116 TELEFONO 7273882
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD {8999990341
DIRECCION CRA 15 NO 21-34 TELEFONG 7285522
BENEFICIARIC. {SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DCC. IDENTIRDAD 18999990341
| DIRECCION  |CRA 15NO 21-34 TELEFONO 7285522 )
( OBJETO DE CONTRATO ]

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1415509 , CUYO OBJETO ES CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS, TECNICOS, TECNOLOGOS Y/O
PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE LA PROGRAMACION REGULAR - SER
EJECUTANDO HORAS DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
ACUICOLA DE LA REGIONAL GUAJIRA.

p
NOMBRE DEL AMPARGC VIGENGIA DESDE VIGENGIAHASTA. SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
| CUMPLIMIENTO 00:00; Horas Del 02/03/2020 24:00: Horas Del 12/04/2021 2764635 30.000.
N TOTAL ASEGURADG
¢ M ™y
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA . o000
LUIS EDUARDO OROZCO AGENTES 100,00 :
DESCUENTOS $ 0
o
N EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURC
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER {% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 30.000
GASTOS EXP. $ 5.000
Y v
WA $ 6.650
(CON"E"'O DE PAGQ 1 or 070 EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/03/2020 J TOTALAPAGAR ¢ 41,650,
N

CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILI GENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). ‘

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA poLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO 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 ©
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA

EN M1 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO £ MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEL PROCESO DE NECO CACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPENIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDIC AD O, SOBRE LAS EACLUSIONES Y ALCANCES

LY CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMOLAS CARNTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA POLIZA DESECURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 5
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100028152 y endoso, 0 cuyo afianzado es: PANA IPUANA,
CELMIRA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compania en 28/02/2020, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o
de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de
la Compaiiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 28 dias del mes FEBRERO del afio 2020.
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GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO ELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARA SUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

(11) 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.




1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

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, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.




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

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3.SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

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

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LALEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOS PERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO. ELACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.




5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL 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 MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

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

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA NATURALEZA DEL CONTRATOY 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
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUAL SEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO




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 AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, Sl POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

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

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA 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 CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

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

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

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

8.2 PARAEL CASO DEL NUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTEALA COMUNICACION ESCRITA
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.




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

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

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

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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

10. SUBROGACION

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

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

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

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

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL 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

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 DE20____

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO




