® 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 Elaboracion Abril de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 86224-680082

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MAGALY DE JESUS HERNANDEZ REALES

magadj@misena.edu.co c.C.

32.621.180

IP/N° de contacto |

3156997168

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar: [

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 40927654039
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

NO

Es Pensionado? | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1333375/2020 | N° Compromiso SIIF [ 20820|
Valor Total del Contrato $ 16.063.086] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.834.543 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.556.362 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° RadicaciéonpagoSS | .. 9404699131 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1:319.272 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 Pensién 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 [\ ) - 19 0 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 726.070 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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

conectarnos via virtual a videoconferencia sobre plataforma Territorio.
Seguimiento ético a los aprendices a través de diferentes actividades para fortalecer los valores en su etapa lectiva.
Elaboracion de actividades para ,enviar aprendices en la virtualidad.

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 arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

MAGALY DE JESUS HERNANDEZ REALES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02
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-"Emmm EPS
NIT - BOSD042T

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL 5G555,
US0 DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada MAGALY DE JESUS HERMANDEZ REALES dWentiicada con CC-32621180 estd
vinculada al Sistema General de Segundad Soclal en Salud Régemen Conbributivo por
intemmedic de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA v su
estado actual es ACTVO.

Reiteramos nuestra entera disposicidn para colaborar frente a cualguier inguistud que pueda
presentarse, en 3 linea gratudia: 09 8000 830 Tra.

La presente cerificacidn se expide a solicitud del interesado el dia Abeil 16 de 2020,

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

3621180

jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct'2015
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada 12 base de datos de Alllados, el Seftor (a) MAGALY DE JESUS HERNANDEZ REALES dentficado

(a) con Chdula de Cludadents o mero 32621180, <o encuentra affado (a) desde J4/07/1988 4! Regimen
i de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colomblana de
. Pensiones QOLPENSIONES v su estado es ACTIVO COTIZANTE.

- La presente certificacian se expide en Bogotd, of dia 20 de enero de 2020.

" (‘
ettt

Rosa Mercedes Nifio Amays
Direccién de Aflllaciones

Nota: Certificado generado desde ka pdgina Web. Este documento no es valldo para ¢ reconod miento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificackin y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co Jratuts JLPE R



nmnuanscC 4

L e g e

4 Mo de formeders 1450E08THED
- o~
& Hiliw i e’ Titaibba HIT | A ] k) |k __ilh.:unm
328 21188|]g|"=r—— o)) P
- IDERTIFIC AN o e
L Tol S -l Rl I Tigeds e i B Hul et He S, | | > - JF. Pk St
[Frncan natunl = noancn fiquds 2 JCicuin ce Cucacania I E |3|2|Elﬂ|‘|111' EEYEE | BN ] O
Lapar da sEsadic i I.:IM QR TR Ty o _-El.:uq-.ffnﬂ
COLORILY, HA0CE ojE | Barrinoidla oo
I Sraa L Sl e [:l.ln SraveH rkades | |, Paf -\.'H_Iﬂ.rl“
HERHAMDEZ REALES IM‘I:.ﬁL"l' o | L | EEUE
E———— A e e
il o
- .-""?':h"-\.h“'-} i'f-l-'-'.i:_"' _t-'
A ) ey

- ,
et g Tr e o Tl s T g cr I Ty
1 i
e [TTETE ) ccirree: L) w)) 1

b1 Coeccan vl e o
CRS0 56 & & 1 F fBRREL PAADD T 5
bk b B Al Db pad ¢l Ty af Tesscra
i ieiifimisar adu.co HEREEEENREEENEESANRRRAAAOANE s[1]s[efolelr]1]e]a
S L L ASPICACION
Aciivicad gronfmica - [
i proee T T ———— pr—— -
. g A7 Fach i e e A Feerdl e 1 ot i H B Ot BL——
o 0,1, 02 a1 4]0 9o @ el e F ol D1 a1 24|28 II | |
FE= { Cabzadan y Aribuiza
t [ 2 ]a]alsfa )l wm|afiwlm|o|laloalu|fada|lw]jr|a]je]a|n|o]a|=|=]=
e L 1 T ™ 1 L 1 1 L 1 1 I 1 1 i 1 1 i L 1 1
lll-lrﬂn.-hpl:u'l.;l.m___w- P -
i )
[T by s et f
S o
O
L A
—
s
B i
e
.’;m_— Exparinsoran
4 3 e [ i & ¥ [ # -
5 b S EE . Tigee S i E | a
seessee WLl LI b b Lo L Ly b a g —
il - 13 L] 1 L] iF il TR E ]
O |0 |f= [T
Lpleplntaniintandepirntannted
I E AN TR S s @k Gk Pk bl . e Pl el 8 5 A0 LRl T Pl albiad SO0 T Sl o il £ ild p S
PR USS HECIINF oF 11 CIRN

s 4 [] 0[] wmarom [T 5] i o

LE s IEsrarent s § e B loraae pioisl e nEripoa Boaresin. Bapauldn | B ekl O Sk i Ok b D S
p ol s el gl L Db BT el o maa L e e i e el S BT

i B ST 08 o B oo 1 isiprinie oy peorpeeTaning ErTSETEERTE
LR e L R R LT Y T T

Py D D el 1 Ko 1.d P Je LW LT e 0T

¥k i R

i Moapw WORIDGA DUDNTAS BLADRIF
ik S Gamar 1

Fiira g e’ die T PO 1ol 18 i



s PLUSALUD

Carrera 43 Mo T2 - 122/ 2do pso. Oficina 203
Tels. (5) 360 26 05 - 358 o7 04

REFPORTE DE LABORATORIO

Paclanty MAGALY DE JEEUS HERMANDEEZ REALES

Diescclon CFRA 50 MO US5-8T7 EL PRADD
Assgurador FARTICULAR 1

HEMOGRAMA/CUADRO HEMATICO

Taléfoino 3156597168

Ho.:T4373
ITEM

REOUENTOS DE HEMATIES

HEMATOCRITO
HEMOGLOEMA
RECUENTD DE LEXCOCITOS

HMEUTROFLOS

LINFO=CIT oS

EQEROFLOE

SO OOITOS

BASOFILOS

REOUENTD DE PLAQUETAS

WK

HCM

CCMH
OBESERVACIONES

M. T4404
ITEM

GLICEMIA EN AYLIMAS
OBESERVACIONES

COLEETEROL TOTAL
TRIGLICERIDOE
COLEETEROL HOL
COLEETEROL WLIOL
COLEETEROL LDOL
OBSERVACIONES

Idemtificacion CC 32621120

Cludad EARFRAMOUILLA, ATLANTICO

VALDR

HEMATOLOGELA
5,07 MILLOMImmo

A%

13.7 p/d
BB0D mrimc

ELia%
HE%
NIO %
B0
NIO %
226.000 mimc

6 um
270 pa
35.2 grsdl

GLICEMIA EN AYUNAS
VALDOR
QUIMICA
51 myd

PERFIL LIPIDICO

VALDR
QUIMICA

254 mo/d

78 myd

47 mya

% my

182 mo/d

Fecha Imoressdn: 23012020 11:08:22 a. m.

Edad: £1 ANDS

12LT0A9 12:41:35 p. m
REFEREMCLA

D 325 @ B.30
BelllL L O

D& 35 3 51 %
D= 11 2 18 gidi

D 4000 a 0000
TimiC

D434 62 %
D17 ad48 %
Delab%
DedS5aikE %
Delad%

D= 15040040 a
50000 mmo

D 50 3 57 um3
D= 25232 pg
D 32 @ 36 gridl

12019 12:53:54 p. M
REFEREMCILA

De 70 a 100 mgid

12002049 12:53:59 po mu
REFEREMCLA

De O & 200 mgéd
De O a 150 mgéd
De > a 35 mgédi
D O 40 mgédi
De O a 178 mgid

Pagina 1 de 2



+ pLUSALUD Carrera 43 No. 72 - 122/ 2do piso. Oficina 203

Tels. (5) 360 26 05 - 358 67 04

REPORTE DE LABORATORIO
Pacients MAGALY DE JESUS HERNANDEZ REALES Identificacion CC 32621120
Direcclon CRA 50 NO.55.87 EL PRADO Cludad BARRANGUILLA. ATLANTICO
Teléfono 3156997158 Asegurador PARTICULAR 1 Edad: 61 AROS

(i

S

DINA ISABEL GARCIA MENDOZA
LABORATORO CLINICO
RM:1050

Fecha impresdn: 23/01/2020 11:0622 a. m. P&gina 2de 2



s PLUSALUD

INVERSIONES GOMZALEZ LAGARES SAS CRA 3 W T2-122

CONSLLTORID 205
MIT: B020202232-5 HARRAMOUILLA, ATLED
Especiahsias en Salud Ocupacanal Pz (5 3B 2605

Paclama: MAGALY DE JEEUS HERMANDEZ REALES

Idsmtificacion: 32621180

Nrecolon: CRA 50 MO S5-8T EL PRADD
Clhsdad: BARRAMDULLE ATLAMTICO
Teldfono: 3156397162 3156597168 Doupsckon:

Est Ciwil: Sabsroia)

Asggurador: PARTIOULAR 1

Acompananio:
Rasponsabla:

Mo 163210

Edad: 51 afos 75 dias

1858-03-17

CERTIFICADD MEDICO DE APTITUD LABORAL
Edad dal pacianis: §1 afics 28 dias

Focha de lanota: 120402019 4:28:04 p.om

TiPO DE EVALUACION REALFADS

EVALUACION DDUFACIOMAL Frecoupacicnal

DATOE DEL TRABAJADOR

EMPRESA EN MISION
BO APLICA

AREA O BECCION
DOCENCLA

TIFO DE EXAMEN
PRECCLPECTIOMAL

ExXAMENES REAL A DS

TRABAIADORA SDC1AL-INSTRUCTOR

TIFD DE APTITUD
APTITUD LASUIHAL

EXAMEMES REALIZADOS

EVALLACION MEDICA COM ENFASIE OSTEOMUSCULAR
CPFTOMETRLA

OTROE EXAMENES EXAKMEN MEDICD DCUFACIONAL CON ENFASIS CARDIDVASCULAR |
DSTEOMUSCULAR ¥ MEURLOGDO

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES CONTROL MEDICO OCUPACIONAL TEHIEMDD EN CUENTA PROFESIDGRAKA DE L&

ERFREESA
UEaR CORRECCIDM WISLIAL

RECOMENDACIONES S0BRE HARITOS ¥ ESTILOS DE VIDA

RECOMENDACIONES

FORENTAR HABITOE ¥ ESTILOS DE VIDA SALUDAELES
FORIENTAR LA FRACTICS DE PALSAS ACTIVAS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEFTD DE APTITLUAD
LABORAL

BN LIMITACIONES O RESTRICCIONEE PARA EL CARGD

B asaminade camilica g nd oimito datos relevanies sobre sus amecedenes ooupatanales, personalis v il g pudiasen
imfuir cobee tu estado de talud y gue Doda 3 informacion exprecada en ene dorumanio e cieria

Fachia issgarasddae 230 000 110035 a. m Piging 182



INVERSIONES GOMNZALEZ LAGARES SAS ﬁ;’:ﬁﬁ
+ FLUSALUE NIT: BO2020292-3 e

Ezpecialisias en Salud Oeupacional s {5 B0 2605

.
ifl
EX )
L

fosrbted

VAMESSS HARIA BULA ESCANILLA
AR DE2 31 103008 LIS 0S5 T 1anaon
SALUID Croa P Gl Ol

Bl i i o oo G i oimdtho dabos relvantes sobie sus antecedentis Goupackng o, persorali i el s pudkasin
irfuir sobee su estado de salud v gue oda  informacion expreseda on e Jocuments &t Ciata

Fahim iesgarasddn 23000000 110035 &, m Figina 252



SERMICID NACIONAL DE APREMDIZAIE - SENA

%;':TA SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABRJO flqﬁ

P myrreifl B bl

Hace constar:

Que el Srja) MAGALY DE JESUS HERMANDEZ REALES ldentificade(a) con cédula de
cludadania 32621180 realizd el dia 17022020 |a induccitn en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd b respectiva evalusacion.

La presente constancia tene validez para aplicacidn y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimients al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titube 4, Capitulo 6, Articulo

224611, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MAGALY DE JESUS HERNANDEZ REALES ldentificada{a) con cédula de cludadania
32621160 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el culdado integral de mi salud.

2. Contar con bos elementos de proteccidn personal necesarios para epecutar la actividad
conbratada, para b cual asuming gl costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencitn y Promociin organizadas por los contratantes,
los Comités Pamtarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Admirestradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e nstruccones del Sisiema de Gestidn de la Segurdad y
Sald en & Trabajo SG-S8T.

6. Informar oporunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi confrato.

Dependencia de Sequridad y Salud en e Trabajo — Secretaria General - SEMA

Disnfmria - Lorupo Geasicn e ca Teiemes 2 rlormmescias - OFcne de Seierees



N -
mw POSITIVA

Verificada la base de datos de la compafia s encontrd gue la sefiora MAGALY DE JESUS
HERMAMDEZ REALES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32,621,180, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APREMDIZAIE SEMA, con MIT No. BE9990034, tiense un regisirg

cintic INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de cantrate 30/06/2020 con riesgs
4,

Recuerde que una vez curnplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma aubematica
la novedad de retiro, por bo anterion en caso de tener un NUevs contrato deberd realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidn ermitida en este certificado, visite nuestra pdgina welb:
www_positivaenlinea.gov.co y seleccione |a opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vilido por un mes): 20200101 4896049,

Esta certificacidn se expide a los 16 dias del mes de Abril de 2030,

Luisa Maring Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliacionss ¢ Movedades.

Irprann por | mie e ol M) 9055 pom.
T S B L



Certificado
Bancario

Midrookes. 15 de Abei de 2020

A QOUNEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMESA SA se permite nformar que MAGALY DE JESUS HERNANDEZ REALES identiicada(a) con CC
32621180, 2 ka fecha de expedicion de esta comificacitn, tene con o Banco los siguentes producios

2

!

':' Producto Ne. Producto Fecha Apenura Estado
3 CUENTA DE AHORROS 40527654030 20020011 ACTIVA
< * mportante: Esla constanca solo hace referendcia a ioe producios Menconados ameromenie

" 'S e - o cxiat Oe axta i o, paace e b Scuns Tekinks Dancoortés e sgusntes Bumecs
pd Mecelin -Local (04) 59 0000 - Bogatd - Locat (5120 00 00 - Barmnguits - Locel (ST-5) 201 00 B8 - Ol - Locad (5737 554 05 02 - Reeio
3 S pals: DABN0 00 12345 Sucuruaies Telolinicas e of soerce Sacafa (M) SO0 58S T17 - Extados Uncios (1] 1 800 B S0 14

2

|
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Juan Camido Moreno Gémez Es el L
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento T —
de '

todos Bancolombia



VIGILADO

' Sequros 3 3
g @ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiils slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.0136
L ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5
’Nn Pbuul BQ-100027218 INn. AN!XOI 0 l No. CERTIFICADO I 28244181 an. RIESGO| ‘
TIPO DE DOCUMENTO I l FECHA DE EXPEDICION | 01/02/2020 I SUC. EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas DaIFSIOMOZO 24:00 Horas Del Bno/zozo N/A | N/A N/A | N/A A
[ TOMADOR  [ERNANDEZ REALES. MAGALY DE JESUS No. DOC. IDENTIDAD 132621180 i
DIRECCION  [CALLE 57 NO 46-122 TELEFONO 3156997168
ASEGURADO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCION  |CALLE 30 NO. 3E-164 TELEFONO 0000000
BENEFICIARIO _[SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |g999900341
DIRECCION  |CALLE 30 NO. 3E-164 TELEFONO 0000000 P
OBJETO DE CONTRATO 3

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1333375 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y
COm.EMENTARIA EN EL AREA DE MANTENIMIENTO DE AUTOMATISMOS INDUSTRIALES DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO
ALEMAN.

W S
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA )
. CUMPLIMIENTO. 00:00: Horas Del 03/02/2020 24:00: Horas Del 30/10/2020 1.606.308.60 20.000]
\ TOTAL ASEGURADO )
(" INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION ) prima BRUTA ? = oo;
DIOSA MAGDALENA ROSA AGENTES 100,00 .
DESCUENTOS ¢ 0
\ o
" EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 2
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA s 20.000
GASTOS EXP. s 5.000
. J
VA s 4.750
(“WV"‘“ RE "““ol DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/02/2020 ] | TOTALAPAGAR ¢ 29750}
\
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 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 ARTICULO 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 O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 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 MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EMESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOA MIDISPOSICION LAS COMDICIONES GEINERALES DE LA POLIZA MANFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
\YCG‘JTENDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTOY DECIP?TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

¢ o

\

/ 1 ; g Lne3S de Atencién al Cliente:

| \I. kb.W @8+ Nadonal:018000 111935
{‘:‘ o Bogots: 327 4712 - 327 4713
\__Firma Autorizada- Compafiia Mundial de Seguros SA. MADOR

jﬂ) Qumplimas los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

(577%  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de esbe documento. .

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




seguros .o
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiifa slempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Afiliados

3 gl coomamn PASAGEAA P

HUCIURA Aociacibn Panarienrana de Flanzan

DELA I4FRAES!

Panamerican Surely Association

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100027218 y endoso, 0 cuyo afianzado es: HERNANDEZ
REALES, MAGALY DE JESUS Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compaiiia en 01/02/2020, 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 01 dias del mes FEBRERO del afio 2020.

!

LA .
RV M’)n’)

Firma Autorizada - hompaﬁia Mundial de Sequros S.A.

5'(3 Ccumplimos los suefios d tro planata recidando responsablementa.
W74 Protege el Medio Ambl itando la impresién de este documento,

ADOS ALACAMARA COLOMSIANA DE LA INFRAESTRUCTLRA ¥ PASA - APF

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

1. RIESGOS AMPAROS 1.2 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

INCUMPLIMIEN O DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

w1 0wl € EYERRP A N IﬁRéﬁTéM

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

1.1.2 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.

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

i E % J r
ONTINUACION

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

(I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I1) 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
TAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL

UMPLIMIENTO
NTRATO

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.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
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 uIC
EFICIE(\S

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE o~ & IGUIENTE,
ARTICULO 44 DE a nl MAR SU
GARANTIA DE ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A
ENTIDAD 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:

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

DELIMITA LA
S NSABILIDAD MAXIMA  DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

mm : fm'

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

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.
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

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




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 CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

DERECHOS

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

VENT DE SUPERW&ION EN EL

QUE SE TE LA A ACION Y

UN USULAS

b LAS
PODRIAN

: 47 STA EN
IN EN LA

sequros
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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,
H MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
PANANDO EL  INFORME DE

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATISTA Y RAD E T TENER
ADMINISTRATIVO ORREEP] a POSIBLE,
CONSTITUYE EL SINI 0. DEL

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

CONTRATO Y 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,
ENpNCIARA 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

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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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 b 4 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 RECURSO SE_ ENTEND
NOTIFICADA isMA AQD ; l Ir
M

, E

CONDUCENTES
CUANDO PO

QUE  ESTIME
PERTINENTES,

0

CUALQUIER O ON o~ & P

SUSTENTADA, ELEO fREs | a nl N %‘ ]
PARA EL CORRECTO "DESA MURICAC U

a<m

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| 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

DISMINURA 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, ASl:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES
IENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

TA RA  RECL, R EL
‘ ADA  DE A COPIA

Efsmm A DVENISTRATIVO

E IADO Y

N  DEL

OLUCION

L A LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

RAL 5.2,

A LA
AGA 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 EXSTENCIA
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 563, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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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 E

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

5eguros
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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
RIMA E IRREVOCABILIDAD

RESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

NI POR

R ESTA

\ RIA NI
INCONDICIONAL Y SU EXGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= snfEEbanid SIEMHLe

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 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

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 EXSTIR, 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 EXSTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE &/ DIAS DEL MESDE__ &2 & DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 20240

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 C //

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
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TELEFONO 2855600
BOGOTA, D.C.
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