@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 51933-032814
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ESTHER LUCIA RAMIREZ NATERA
Correo electrénico contratista: elramirezn@sena.edu.co C.C. 1.129.564.510 | |p/Ne de contacto 52219
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550028700082895
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1315902/2020 | N° Compromiso SIIF | 5420|
Valor Total del Contrato $34.967.264] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $27.973.812 4 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.695.631 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.178.211,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 41441363 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.311.272 |$ 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$ 209.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 6.900 Reteica - 8299 29.043,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 726.070 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacién estatal y las deméas normas concordantes y complementarias.
De acuerdo con el principio de coordinacion, el contratista debera participar en las reuniones que sean convocadas relacionadas con la
Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacion y gestién del SENA, que requiera para la e
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| ESTHER LUCIA RAMIREZ NATERA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L”ZE?EL%SS?QJE pago.
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 MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
593813446

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
06/04/2020

Numero de aprobacion
00813446

Direccion IP
167.0.229.31

Valor transaccion

$ 381.800,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
167.0.229.31 CC 1129564510

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1129564510 | ESTHER LUCIA RAMIREZ NATERA | CARRERA7 | 31-76 | 3042860 | EOB_41321@HOTMAILCOM [ EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2020-03 2020-03 ! 06/04/2020 41441363 $381.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 164.000 0 0 0 3 400 0 164.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 209.900 0 0 0 0 3 500 0 210.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.900 6.900 3 100 7.000 69 7.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 164.000 164.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 209.900 210.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.900 7.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 380.800 381.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1129564510 | ESTHER LUCIA RAMIREZ NATERA | CARRERA7 | 31-76 | 3042860 | EOB_41321@HOTMAILCOM [ EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2020-03 2020-03 ! 06/04/2020 41441363 $381.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© 5}
1|cc 1129564510 RAMIREZ NATERA ESTHER LUCIA 59| 0 N 230301 | 1.311.272 209.900 0 0 0 EPS010 1.311.272 164.000 14-23 1311272 | 1 6.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ESTHER LUCIA RAMIREZ NATERA, identificada con CC nimero 1129564510, aporté por el empleado
ESTHER LUCIA RAMIREZ NATERA identificado(a) con CC namero 1129564510 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2020 y 03 - 2020 de la siguiente forma.

z o)
o 2
CODIGO NOMBRE < i iBc  TARIFA COTIZACION FSP FSP periopo NUMERODE FECHADE &
ADMINISTRADORA E x APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO =
o) (@]
o 38 n
EPS010 EPS Sura 5 0 30  $1,311,2 0.12500 $164,000 $0 $0 Febrero - 40948870  02/03/2020 No
9 72 2020
230301  Porvenir 5 0 30  $1,311,2 0.16000 $209,900 $0 $0 Febrero - 40948870  02/03/2020 No
9 72 2020
14-23  POSITIVA 5 0 30  $1,311,2 0.00522 $6,900 $0 $0 Febrero - 40948870  02/03/2020 No
COMPANIA DE 9 72 2020
SEGUROS
EPS010 EPS Sura 5 0 30  $1,311,2 0.12500 $164,000 $0 $0  Marzo - 41441363  06/04/2020 No
9 72 2020
230301  Porvenir 5 0 30  $1,311,2 0.16000 $209,900 $0 $0 Marzo - 41441363  06/04/2020 No
9 72 2020
14-23  POSITIVA 5 0 30  $1,311,2 0.00522 $6,900 $0 $0  Marzo - 41441363  06/04/2020 No
COMPANIA DE 9 72 2020
SEGUROS
EPS010 EPS Sura 5 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0  Enero- 8340135237  14/02/2020 No
9 2020
230301  Porvenir 5 0 30 $877,803 0.16000 $140,500 $0 $0  Enero - 8340135237  14/02/2020 No
9 2020
14-23  POSITIVA 5 0 30 $877,803 0.00522 $4,600 $0 $0  Enero - 8340135237  14/02/2020 No
COMPANIA DE 9 2020
SEGUROS
El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Abrilde 2020 @

150/ IEC
27000

© contec

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
Certiada N S1 005-1



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
E: i d la DIAN .
spacoreseatopaR 4. NUmero de formulario 14586576937
212489984 45865769

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

1129564510 ‘ _ ‘ 4 [impuestos de Barranquilia (7T2ﬁ
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificaoé;i N 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 11 Zﬁ‘ﬂlﬁ ‘ 5 l @T ‘ ‘ ‘ ‘ |2 004 \O 3 \1 9‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: > ‘50 Cluﬂéﬂﬁcipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico {—'7 TIJ‘Barranqwlla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
RAMIREZ NATERA ESTHER JLUCIA
35. Razén social: N\
36. Nombre comercial: N 37 Sigla
REPUESTOS LA ARENOSA E.R.N s
U%ICACIC;IT NV
38. Pais: 39. Departamente: N~ [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal N “
CR71 31 76
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77‘744. Teléfono.1: 45. Teléfono 2:
eob_41321@hotmail com LTI TR RDIA 4 ] [sfolofs]afslofs]o[2] [ [ [ [ [ [ ][ [slo]4]2[g]e[o
CLASIFICACION
Actividad econémica . v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundarTL: Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: FA? Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
4151310 2015‘03‘12 7490“[27071i@7312 I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 o~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26

53. Cédigo:| 4 | 9 I I I LA N N ‘ | | | | | | | I I I I | L L ! ! L

49 - No responsable de IVA
/ £ Obligados aduaneros Exportadores

1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:

’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘0 6‘0 4‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2020 10:53:49PM



. o ot T ) =y
’ D AN Formulario del Registro Unico Tributario “H—J%LJ Sj‘cﬁmmJ O O I

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14586576937
o ; - .. r
‘ . ; i I‘ H ‘
E%i =7 5 et ] ) .
212489984 45865769
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
; SN
11 2 9 5 6 4 5 1 0 ‘ - ‘ 4 Impuestos de Barranquilla ( l 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
municipaiy.descentralizados

67. Sociedades y-ergapisimnes

extranjeros

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

EnE
EnE
=EE

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Benefici

Constitucion, Registro y Ultima Reforma J Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién ﬁfsf@ai \
71. Clase: 0,9 L 82. Nacional: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘%
72. Nimero: I N R B LA DAVA NN
73. Fecha: l ) ) ‘ L M ;J 83.Naciona|pl]blico:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘%
74. Namero de Notaria: | Ii 7/
75. Entidad de registro 0,3 CA‘# 84. Nacional privado:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘%
76. Fecha de registro: |2 0114 ‘0 7 ‘2 1 ‘ } L,ii
77. No. Matricula mercantil: \0101010161011181211J P /AN L L
78. Departamento: 0,8 N\
79. Ciudad/Municipio: 0,0,1 ‘ L 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
Vigencia: 7:7 i 86. Extranjeropublico:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘%
80. Desde: Dia_\ ; | . . |
81. Hasta: 7‘ ‘ l ) ) ‘ 87. Extranjeroprivado:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘%
AN N/ \
N\ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control: N A\
—_— A
Estado y Beneficio
Iltem 89. Estado actual: ‘ 90. Fecha Qbio ge estado: 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):
1 [T 1] [\ INEEEEEEEEEEEEE
2 [T 1] ), INEEEEEEEEEEEEE
3 [T 1] | [ ] INEEEEEEEEEEEEE
4 [T 1] | [ ] INEEEEEEEEEEEEE
5 [T 1] | [ 1 ] HNEEEEEEEEEEEEE
Vinculacién econémica
gsé(\:gﬂg#?g;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ’&?Aséthug%rgn%%llgr?trg:ificacién Tributaria (NIT) dela gg py,
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l . ‘
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
S e o entcacien ibutaria | 171, Pais: $05ie0ad o matral 38 Gasiior con ER
| [ []

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2020 10:53:49PM



YDIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

(gug |

Modelo Unico de Ingresos,

L=
Senvicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

So

= =47

Pagina 3 Hoja 6

4. Numero de formulario

1 i

07212489984 45865769

14586576937

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

11 2 9 5 6 4 5 1 0‘ - ‘ 4 Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

AR

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
Establecimiento de comerci | g | 2 | |Comercio de partes, piezas (autop: 530

162. Nombre del establecimiento:

REPUESTOS LA ARENOSA E.R.N

163. Departamento:
Atlantico

164. Ciudad/Municipio:

W Barranquilla BTO\TFTT

165. Direcci6n:

CL 40 #36-132

166. Nimero de matricula mercantil:

167. Fecha ole Ja matricula,mergantii;

lofofofo[s[o]1]s]2]2]

168. Teléfono:

PN
CRera izl

169. Fecha de cierre

| L[ [ 1] [slofofsl1]s]o]3]o]2] ) 1T 1]

T

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento:

164. Ciudad/Muricipic:

165. Direcci6n:

166. Nimero de matricula mercantil:

‘ 167 Fecha de la matricula mercantil;

LTT\ N ! [ ]

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

[T T T IACN I ARNTY | [ ]

160. Tipo de establecimiento:

1]

161-Actividad ecendmica:

[T TT]

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento:

164. Ciudad/Municipio:

165. Direcci6n:

166. Nimero de matricula mercantil:

167. Fecha de la matricula mercantil;

4JENENENEEN | [ ]

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2020 10:53:49PM



T I\ APTITUD MEDICA INGRESO martes, 21 de enero de 2020

CONVIVENCIA PREOCUPACIONAL 12:00:00 a. m.
v SOCIAL| | %
“ U] 7:20:31p. m.
INGRESO PREOCUPACIONAL Pagina 1 IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9
[FEcHA |l 1771272016 ][ cobico ][ F-PR0-02 |[ Versién 3 |
Fecha Ingreso 21/01/2020 SENA
MO038 Us SENA Foto
I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Edad 34
ESTHER LUCIA RAMIREZ NATERA N Identificacion 1129564510 Sexo M
Cargo INSTRUCTORA Fecha Nacimiento viernes, 13 de diciembre de 1985 T Sangre
Lugar Nacimiento BARRANQUILLA Tipo Servicio INGRESO OSTEOMUSCULAR O+
Examenes AUDIOMETRIA; EXAMEN MEDICO; LABORATORIO; OPTOMETRIA; PSICOSOCIAL
Laboratorio PERFIL LIPIDICO EPS SURA
Escolaridad PROFESIONAL Completo Sl Estado Civil CASADO ARL POSITIVA
Profesion NEGOCIOS INTERNACIONALES N Hijos vivos 2 AFP PORVENIR
Responsable OSCAR VANEGAS Resp Teléfono 3008165594 Vinculo ESPOSO
Il. EXAMENES MEDICOS PREOCUPACIONALES REALIZADOS
Exdmenes realizados con resultados NORMALES Exdmenes realizados con resultados ANORMALES
Audiometria; Colesterol; Dermatologico; Examen médico ocupacional; Perfil lipidico; Triglicéridos

Glicemia; Optometria; Testo psicoldgico

IV. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO, CON RECOMENDACIONES

(1) USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (2) PAUSAS ACTIVAS LABORALES (3)
RECOMENDACIONES HIGIENE POSTURAL. ADEMAS DE LAS ADICIONALES AQUI DETALLADAS

Recomendaciones DIETA HIPOGRASA, EJERCICIO REGULAR,REQUIERE DE USO FLEXIBLE DE LENTES PARA ACTIVIDAD LABORAL.

Restricciones

CERTlFlCACIéN Certifico que la informacion suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada en la Historia Clinica Ocupacional d ela cual forma parte
integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

Firma M éDICO ESPECIALISTA CONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido FIRMA DEL USUARIO

informacion de tipo de exdmenes practicados los cuales

‘ DR. EDUARDO MARINO Lic. 2024/2017 expresamente he autorizado para su realizacion, fui informado de /
sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones ]
7 v/o restricciones. gc; ’ E 6/\ nfu. rﬂ_&

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica
es veridico, que no he omitido ninguna informacién
sobre mi salud y puede ser confirmada.
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Hace constar:

Que el Sr(a) ESTHER LUCIA RAMIREZ NATERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1129564510 realizé el dia 17/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 ESTHER LUCIA RAMIREZ NATERA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1129564510
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 proteccién 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.

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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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora ESTHER LUCIA RAMIREZ
NATERA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.129.564.510, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 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): 20200101473328.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2020 11:03:20 p. m.
ISCDC: 14/04/2020 11:03:20 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 14/04/2020
ATLANTICO,

COLOMBIA,

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ESTHER LUCIA RAMIREZ
NATERA con Cédula de Ciudadania numero 1129564510

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550028700082895
Fecha de apertura 13/08/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

_DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

+ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L
S
g. POLIZA l BQ-100026974 \No. ANEXO‘ 1 ] No. CERTIFICADO | 28243846 ]No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION i 29/01/2020 Isur_ EXPEDIDORA | BARRANQUILLA )
" VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas del I 27/01/2020 | 24:00 Horas del l 16/04/2021 N/A N/A N/A l N/A -
(" TOMADOR | RAMIREZ NATERA, ESTHER LUCIA No. DOC. IDENTIDAD 1129.564510 )
DIRECCION CRA 7INRO 3576 TELEFONO 3008180302
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 899.999.034-1
DIRECCION BOGOTA TELEFONO 3344861
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 899.999.034-1
\__ DIRECCION BOGOTA TELEFONO 3344861
[ OBJETO DE CONTRATO )

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA N. DE CONTRATO A CO1l.PCCNTR.1315902
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

DE SERVICIOS No.COL.PCCNTR.1315902 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FORMACION PROFESIONAL TITULADA-COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE NEGOCIACION INTERNACIONAL DE ACUERD

DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

EN EL CONTRATO DE PRESTACION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
0 A LA PROGRAMACION ACADEMICA

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 27/01/2020 24:00 Horas del 16/04/2021 3,496,726.40 0.00
L TOTAL ASEGURADO 3,496,726.40
' A
: INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) ( priMa BRUTA s e
DIOSA MAGDALENA ROSALES GONZALEZ AGENTES 100.00
DESCUENTOS
AN o
EXTRA PRIMA
f DISTRIBUCION COASEGURO )
' COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0.00
GASTOS EXP, $ 0.00
IVA $ 0.00
(r.ommmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 29/01/2020 J TOTAL A PAGAR $ o.ooJ
N
N
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

-~

N VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIO
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL '[_CMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR
TICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRO
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLI

LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA poLIZA.
LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE ACUERDO COM EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL AR
DUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A

TO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA PCLIZA MAN

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES )
CADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
DIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE COCUMENTO.

LA COMPANRIA DE

IFIESTO ADEMAS,

GLOMBIANA DE LA INFRLESTRUCTURA Y PASA - APF

VIGILADO

Cumplimos los suerios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

é Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS, EN VIRTUD DETALENTEN ACEPT
VAN AY
£ )1 oo
gs ’i/ J Omi Lineas de Atencién al Cliente:
5 "'Ulm\j) Qx/} 1 ) P « Nacional: 01 8000 111935 ]
i ) « Bogota; 327 4712-327 4713 |
Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A. TOMADOR /

FILLDOS A LA CAMARA (!

-~

HOJANo. 1

!

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

Scanned by CamScanner
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ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
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+ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L
S
g. POLIZA l BQ-100026974 \No. ANEXO‘ 1 ] No. CERTIFICADO | 28243846 ]No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION i 29/01/2020 Isur_ EXPEDIDORA | BARRANQUILLA )
" VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas del I 27/01/2020 | 24:00 Horas del l 16/04/2021 N/A N/A N/A l N/A -
(" TOMADOR | RAMIREZ NATERA, ESTHER LUCIA No. DOC. IDENTIDAD 1129.564510 )
DIRECCION CRA 7INRO 3576 TELEFONO 3008180302
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 899.999.034-1
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BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 899.999.034-1
\__ DIRECCION BOGOTA TELEFONO 3344861
[ OBJETO DE CONTRATO )

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA N. DE CONTRATO A CO1l.PCCNTR.1315902
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

DE SERVICIOS No.COL.PCCNTR.1315902 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FORMACION PROFESIONAL TITULADA-COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE NEGOCIACION INTERNACIONAL DE ACUERD
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GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS
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( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 27/01/2020 24:00 Horas del 16/04/2021 3,496,726.40 0.00
L TOTAL ASEGURADO 3,496,726.40
' A
: INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) ( priMa BRUTA s e
DIOSA MAGDALENA ROSALES GONZALEZ AGENTES 100.00
DESCUENTOS
AN o
EXTRA PRIMA
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DE ACUERDO COM EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL AR
DUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A

TO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA PCLIZA MAN
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Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

Scanned by CamScanner
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
a DIRECCION CENERAL CALLE 33N 8B -24 PISOS 1, 2Y 2 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu commﬁil slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES .
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 4
# N
Mo POuu] BQ-100026974 }«;M!xqo [ No. CERTIFICADO l 28243704 lNu. RIESGO)
TIPO DE DOCUMENTO ] [ FECHA DE EXPEDICION | 27/01/2020 Iu;mm BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas DeI|27I01/2020 24:00 Horas Del |1e/o4/2021 N/A | N/A N/A | N/A ]
[ TOMADOR No. DOC. IDENTIDAD 2
DIRECCION | paviees NATERA. ESTHER LUCIA TELEFONO 1129564510
ASEGURADO  |cRa 7| NRO 35 76 No. DOC. IDENTIDAD | 3008180302
DIRECCION | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA TELEFONO 8999990341
BENEFICIARIO | CALLE 30 NO. 3E-164 No. DOC. IDENTIDAD | 0000000
| DIRECOON SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA TELEFONO 341 J
r CALLE 30 NO. 3E-164 OBJETO DE CONTRATO 0000000 \
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1315561 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA-
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE NEGOCIACION INTERNACIONAL DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
J
[ NOMERE DEL AMPARO SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA W
VIGENCIA.DESDE. VIGENCIA HASTA
. CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 27/01/2020 .. 24:00: Horas Del 16/04/2021 3.496.726.,40 20.000
L TOTAL ASEGURADO
INTERMEDIARIOS TIPO %PARTIGPACION | [ primagrUTA 1
\ J URSCNOROS $ 20.000
DIOSA MAGDALENA ROSA AGENTES 100,00
5 \ | EXTRAPRIMA o J
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |[% PARTICIPACION PRIMA NETA
GASTOS EXP. a 20,000
X f
0o $ 5.000
CONVENIO DE PAGO
( J | TOTALAPAGAR ¢ 4750
f CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA $ 29.75

e DIRECTO EEECTIVO, Eecha de Pago: 27/01/2020

ES DE OALIGATORIO CUMPUMIENTO DIL CENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINSTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERS CABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCLLAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERBNANCIERA)

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR /0 ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLZA

DE ACUESDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 0E 19%0, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LOS CERTITICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARSTULA, MANFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDEPOSIICHN LAS CONDIOONES CENERALES DE LA POLIZA. MANFIESTO ADEMAS,

CUE DURANTEEL PROCESD DENEGOOACION, ANNCRADAMENTE ME HAN SIO EXPLICADAS POR LA COMERMNA YO POR BL INTERMEDISRICS DE SECURDS AQUI INDAC 2010, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCARCES
L\'CONTENDOS DELACOSERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. BN IRTUDDE TAL ENTENDIMIENTOD, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMAR LA POUZA DESEGUROS CONTENIDS EN ESTEDOCUMENTO

g N A n
) , \/i \bv E(} )')? P_w, i wher) Lineas de Atencién al Cliente:

Wl 8 * Nadonal: 018000111935

-

N\

. » Bogota 327 4712-3274713
\_Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros SA. TOMADOR ¢

,& Qumplimes los suefios de nuestro planeta rediclando responsablemente.
sy  Protage el Madio Ambiente evitando la impresién de este documentn.

HOJANO, 1

AFILAD OS5 4 LA CAMARA DOLDMBINA DE LA MFRAESTRUCTLUIRA ¥ PASA - 45F

N
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CONTRIBUYENTES

JSGRANDES

TG r~‘£h COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

¥

Afiliados

gt COLOMEINL PASAaJA PF

Avsriatio Pesorsmivans de Viaeam
SarcEs WLrTT Mesdatan

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza BQ-100026974 y endoso, 0 cuyo afianzado es: RAMIREZ
NATERA, ESTHER LUCIA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compafiia en 27/01/2020, no expirara por falta de pago de la
prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por

parte del Tomador o de la Compafiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 27 dias del mes ENERO del afio 2020.

VIGILADO

y ".:,;

foL L
o \Jx \On )4
Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A,

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando
wdmmmmmdemmm

TURA Y PASA, - AFF

ALACAMARA COLOMBUMADE LA BFRAE

ARNLIADDS
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS 12 AMPARO DE BUEN MANEJO Y

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

Acun e %@

INCUMPLIMIEN O DE LA OFERTA EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() 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

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

HUBI
TO DEL
ENTIDAD
RIVADOS
IV OTAL O

PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO  ES IMPUTABLE

1 o RO @D 3 11 §° N%iﬁﬁﬁ?éf&%@?

CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION
O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL
PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES.

112 EL RETIRO 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.

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

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.

15 AMPARO DE SALARIQS,
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.
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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.

16 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 DEFICIENT
TADO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL
EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL

ARTICULO 44 DE Y 6 L o~ & SO U NEORMAR SU
GARANTIA DE CUMP N a n I Cl AD
PERJUICIOS CAUSADOS Al TA ( ESES

ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA
O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADOS DE UN PROCESO DE
RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS

DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR
LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA
PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS

CASOS SIGUIENTES:

egur

sequros .
@ mundial

tu compaiiia siempre

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA 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

MPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4™GENCI
LA  VIGE .DE LOS
OR A

R 25BE : RANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE,

ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL 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
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO
LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA

OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

51 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 CONTRATISTAY AL GARANTE, BIEN
SEA DE LA CLAUSULA PENAL O DE LOS
PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL
ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD

CONSTITUYE EL SINIESTRO.

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO

ConsTITUVE EL s ko Ffiﬁ‘i‘”fp an |é D%i ﬁiﬁf TENDIDA

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

SJUINO%,

RVENT DE SUPER ON EN EL
SE TE LA A ACION Y
N AUSULAS
LAS

PODRIAN

TISTA EN

EN LA

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

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION 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
HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO INFORME

QUE

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA
Y HORA PARA LA REALIZACION DE 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
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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 LA AUDIENCIA'Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN 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

RIENCIA, EL JE

RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN
LA MISMA A NCIA: l I r
D) M

E

ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O
CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON

DEBIDAMENTE EN L # & pDENTRO ®D | E A LA
RESULTE NECESARI RA'E a n I M | E A LA
DESARROLLO LA I CONTRATANTE,

ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL
ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA
AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR
TERMINADO EL PROCEDIMIENTOEN

CUALQUIER MOMENTO, S| 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, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

sequros .
@ mundial

tu compaiiia siempre

DISMINUIRA' EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS
ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL.
IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE LA

INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA HAYA  OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO
CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR
LA PRESENTE POLIZA.

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

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE
A COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL
I AGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
LAMAR GO, ACO NADA DE
TENTICA L ACTO
R ONDIENTE

L d

TA DE
O DE LA
E ACOJA
I

8.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2,

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.

83 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
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO 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 UI
ACEPTACIQ) LA EN
RADA.

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LA

ASEGURADORA VIE
COMO CESIONA a n I§ ﬁmﬁ(me
DETERMINE ESTA TANTE™ DEBERA

CONTRATO Y 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 AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN
CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DEL SEGURO, EN DONDE

AUros

Seqguros
@ mundial
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EXPRESE SuU 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

PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
DE PAGO DE LA PRIMA NI POR

OCACIQ) WTERAL.

iiat

OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
CUANTIFICACION

TA POLIZA
CION, NO
L Y SU

NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA

EFECTIVIDADDE 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.
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15. COASEGURO LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO

DE COMERCIO, EL IMPORTE DE LA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DIAS DEL MES DE DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 20

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 A (D)
SEGURO. S he”d\uw:«ﬂ
16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES EL TOMADOR

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

17. DOMICILIO
SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES

munﬁ‘ [

tu compania siempre

IAL DE SEG

CALLE 33 NO. 6B-24 PISOS 2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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