N

DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

Febrero de 2020

SERVICIO NABIBNAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

CESAR AUGUSTO LOPEZ NAVARRO

44718

Correo electrénico contratista: calopez628@misena.edu.co c.C. 72.252.826 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |7 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: AV VILLAS Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 801978888
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? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1307399/2020 J N° Compromiso SIIF r 6220
Valor Total del Contrato $ 18.035.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.035.300 1 Del 27/01/2020 Al 31/01/2020 $ 486.954,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.548.346 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 486.954 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 $ 486.954 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $177.491 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 177.491,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacionpagoSS | = --eeeeeee- 4321704652 Valor Base retencion en la fuente ICA 236.654,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 2.367,00 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] § - s 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados enelmed § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta s 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ 2 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 59.164 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 484.587,00

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN
DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEM
TC ASISTENCIA ADMIN 2023262, TC ASISTENCIA ADMIN 1964106, TGO G HUM 1963972, T
TC ASISTENCIA ADMIN 1964119.

EL AREA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, CONTABILIDAD Y FINANZAS(sistemas) EN LOS DIVERSOS PROGR|
ENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO DEL SENA REGIONAL ATLANTICO.
GO G ADM - ART 1827418, TC ORG ARCHIVO 1963863,

1. Cumpli a cabalidad las actividade

esta planilla; 4. Toda la informacion aq
uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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 noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numeroj
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

s del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

ui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

C USTO KOPEZ NAVARRO
EL CONTRATISTA

R —————————E T

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1 - Que EI Contratista cumplié a cabalid

presente informe y que los mismos han

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

P .- Que El Contratista desarrollo las aclividédes 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

ad las obligaciones contractuales pactadas;

Autorizo el presente
El Supervis

pago.

sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MARIA|CELILIA SUAREZ
STRUCTOR G

BENAVIDES
20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaciona

EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINECORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

| autorizd el presente pago:
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S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
[ COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CRA 45 63 25 APTO 2B TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CESAR AUGUSTO LOPEZ NAVARRO

72252826

ATLANTICO

3607596
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

—sia

D)\TOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4321704652 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020102104 NUMERO AUTORIZACION: 9998815685
LIQUIDACION GENERAL ]
~ TOTALES
- \ - COTIZANTES | TOTAL PAGADO.
e ~ PENSION i ]
- B  ADMINISTRADORA -
~NT | copico | NOMBRE |
800220739 | 230201 _230201- PROTECCION (ING+PROTEC)) 1 $ 140.500
-  SUBTOTAL: 1 $ 140.500
r . - ~ SALUD - B - )
- ~ ADMINISTRADORA T
ONT | cODIGO - ~ NOMBRE 11
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS —— W 7 - IR ~ $109.800
I ~ SUBTOTAL: 1 ~ $109.800
- - ~ RIESGOS PROFESIONALES -
- - ADMINISTRADORA | -
" NnT | copiGo | o ~ NOMBRE _ -
860002183 |  14-4 114 4-SEGUROS DE VIDA _COLPATRIASA. o 7 11 s4600
- ~ SUBTOTAL: S T $ 4.600
h’OTAL PAGADO $ 254 90@
USUARIO: SOI - CC1060650748 PAGINA 1 DE 1

2020/02/04 11:44 AM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CESAR AUGUSTO LOPEZ NAVARRO identificado(a) con CC 72252826
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. NORTOLIMPUS- ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A.S-TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 24 diasdelmesde enero del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ADRIAN DE JESUS LOPEZ ESTRADA identificado(a) con RC
1046732933 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BARRANQUILLA NORTE PARA LA ATENCION
USUARIOS NUEVA EPS -BIENESTAR MURILLO TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 24 diasdelmesde enero del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%@/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANA SOFIA LOPEZ ARIAS identificado(a) con Tl 1042853152 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. NORTOLIMPUS- ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A - SEDE CALLE 30

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 24 diasdelmesde enero del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

b

H

4. Numero de formulario

14349486946

(415)7707212489984(8020) 000001434948694 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

72252826|/=|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

(12

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida Céd

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

1[3]

ula de ciudadania

[712]25)2[8[2[g} [ [

L[]

|

1998]11]25]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Atlantico @87 7 fj Barranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
LOPEZ NAVARRO CESAR AUGUSTO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
/ S b=
(PABIGACIEN N
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal 7 NN\ /
CR 45 63 25AP2B
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 7 zi/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:
cesarlopez_32@hotmail.com LT NN VA ST ] [s]ofolals[o[a]7]sle] [ | | [ [ [ ] ][ [s]e]o]7[s[e]e
N CLASIFICACION
Actividag‘acon()ﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. c@ej (ig.Fﬁhi;nEc > acivigad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8151511 2015‘09‘03 Lsig;ﬂ@iiiojg()3 7\1\1\06121012 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
7 NN 77Re§ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | ! 1 ,A_LJJA i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
7 . . . g
12-Ventas regimen simplificado
Obligfdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ) 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LT VL eeee [ TTIITTIITT]
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 5[0 9]0 3]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

FLEREZ OROZCO LUIS MIGUEL

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2017 03:04:16PM



|

MAXISERVICIOS OCUPACIONALES INTEGRALES S.A.S
NIT 900.530.262-1

Paciente: CESAR AUGUSTO LOPEZ NAVARRO Fecha atencion: 11/02/2019

Identificacion: 72.252.826

Sexo: M

Fecha de Nacimiento: 03-10-1980
Direccion: CRA 45 # 63-25 APTO 2B
Teléfono: 3004894789

Empresa: PARTICULAR

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen médico ocupacional de Ingreso PARA TRABAJO EN
ALTURAS

Edad: 38 ANOS

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucion 1918 de 2009, la custodia de la
historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales pertinentes.

Realizado en: Barranquilla — Atlantico

EXAMENES REALIZADOS
Examen Médico Ocupacional
Audiometria

Visiometria

Glicemia

Cuadro hematico

Perfil lipidico

RECOMENDACIONES LABORALES
Auto cuidado

Pausas activas en puesto de trabajo.
Uso de elementos de proteccion
Personal correspondientes segun
Normativa  Aplicable. Higiene
postural

CONCEPTO DE APTITUD:

MANEJO POR EPS/ARL

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

APTO PARA DESEMPENAR CARGOPARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES
No

i 1&.:?;-}/&_1 Lia_ j\f:» T, L';)..J(,‘_::, \\j

Firma del Médico Especialista en Salud Ocupacional

Sol Maria Jiménez Suarez
Licencia S.0.: 04272009

Calle 66 N 43B-45 Tel: 3187560 — 3004894345 Email: maxiocupacionales@gmail.com




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CESAR AUGUSTO LOPEZ NAVARRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
72252826 realizé el dia 06/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior CESAR AUGUSTO LOPEZ
NAVARRO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.252.826, 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 26/06/2020 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): 20200101680228.

Esta certificacion se expide a los 08 dias del mes de Junio de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 08/06/2020 5:18:59 p. m.
ISCDC: 08/06/2020 5:18:59 p. m.






VIGILADO

r e )
SEQUros e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
SERGE cﬁﬂlﬁ?ég'sogéﬁ}ilguwes ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 4
an. POLIZA | BQ-100026874 ]No. ANEXOI 0 I No. CERTIFICADC l 28243559 |No. RIESGC ]
TIPC DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 25/01/2020 |sur_ EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADGC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas Del|27/01/2020 24:00 Horas Del[26/10/2020 N/A N/A N/A N/A i
TOMADOR  |_OPEZ NAVARRO, CESAR AGUSTO No. DOC. IDENTIDAD | 72252826 )
DIRECCION CRA 45 # 63 - 25 TELEFONG 3004894789
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCIGON  |DIAGONAL 45 D NO. 19-72 TELEFONO 0000000
BENEFICIARIO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
L DIRECCIGN DIAGONAL 45 D NO. 19-72 TELEFCNC 0000000 v
i OBJETO DE CONTRATO h

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1 PCCNTR 1307399, CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE SOFTWARE QUE
PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

\
-
NOMBRE DEL AMPARG VEEN AR EENEARRGA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 27/01/2020 24:00: Horas Del 26/10/2020 1.803.530 20234
\ TOTAL ASEGURADO ]
[ INTERMEDIARIOS TIPG % PARTICIPACION il @ by
PRIMA BRUTA s 20231
JENNIFER MARIA ZAMOR AGENTES 100,00
DESCUENTOS $ 0
A "
4 . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.234
GASTOS EXP. $ 5.000
N A
VA $ 4794
CONVENIO DE PAGO| b recTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/01/2020 ] | TOTALAPRGAR 3 30.028
o

( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA h

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE L4 LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ©

DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIGN DE LA POLIZAL

EN MICALIDAD COMOTOMADOR DE LA PO[.IZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR L& COMPARNIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DESECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

\

r A 7 7
) 7 [ ‘ p— Lineas de Atencién al Cliente:
\\)JM\IA \619)/} /,LO & e Nacion‘al: 018000 111935
: o oum Ko o : j s Bogota: 327 4712 - 3274713
\ Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A. TOMADC; J
HOJAND. 1

fr\y Cumplimos los suefios de nuestro planeta recklando responsablamente.
525  Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de eshe documents.

AFILIAD OS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




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

tu compaiiia siempre _
NIT 860.037.013-6 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA COLOMBIANA PASA&A PF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURN

¥ ericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100026874 y endoso, 0 cuyo afianzado es: LOPEZ
NAVARRO, CESAR AGUSTO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compariia en 25/01/2020, no expirara por falta de pago de la
prima de la pdliza o de los certificados o0 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 25 dias del mes ENERO del afio 2020.

) .
Mwﬂ/)

Firma Autorizada - éompaﬁl'a Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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I} Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
> 74 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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GARANTIA UNICA DE 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_D

D I

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

QU GONTINUACION™=SE
1 AMRARO DE SERIEBAD AOFE

iA DE SERIEDAD DE L E
CUBRE ON \Y; L

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

() LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

() 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
I O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

HUBI l‘AR.
A LI TO DEL
ENTIDAD
RIVADOS
I OTAL O

PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL

# # CONTRATISTA: (B UMPLIMIENTO
111 LA NO AMPEM\I ggm a nl R <I NTRATO,
DE LA GARANTI SE A | IMEBNTO  ES

OFERTA 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.

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.

15 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.
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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

o DEFICIE S U r

4. VIGENCI
S AMPAROS
OLIZA,
LA O EN
S DE
ARTIC 2.1, .3 DEL

19 RESPONSABILIDAD FISCAL

LOS PERJUICIOS CAUSADOS
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 ENLOS
CASOS SIGUIENTES:

EN VIRTUD DE ~ & IENTE,
ARTICULO 44 DE LA a n I R SU
GARANTIA DE CI DAD

@ mundial
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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.

23 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
ES POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
ARNIA EN CASO DE SINIESTRO.

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.
SI 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-NTPS US2R00000049




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.
g

UNA 6] CESD
Y G DERECHOS DE

D

U

E BLECI
EY14 E

R

1,
ATVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

CONTRATISTA Y R E T, ~ & IENCIA, _LA_ Q A TENER

ADMINISTRATIVO K@O&b\mba n IéGA éfﬁPOSIBLE,

CONSTITUYE EL SI 0. E AL DEL
Y LA

7
IN

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, 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.
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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
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
PANANDO EL INFORME DE
RVENTQORI DE SUPER ON EN EL
QUE SE TE LA A ACION Y
0 AUSULAS

LAS
PODRIAN
TISTA EN
L . EN LA
MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

C
I

UN
I E \%
I
A

CONTRATO 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 RECURSO SE_ ENTENDERA

NOTIFICADAENIEAMISMA AUDIE l Ir
E

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, O CUANDO POR
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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:

8. PARA EL CASO PREVISTO EN EL

1
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES
UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
UE) CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

ARA  REGEAMAR EL
ADA DE A COPIA
A DMINISTRATIVO
TORIADO Y
N  DEL
OLUCION
Q LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OTR ON T, o~ & P L 5.2,
SUSTENTADA, ELEO UETE I a nl N I A LA
PARA EL CORRE SA M IFA QUE A 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, 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

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DELACTO 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 TE _ ULTIMO

A I
. A
_ NT!
C L
OBJETO N AFEA

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.
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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 CcODIGO 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
PRIMA E IRREVOCABILIDAD
A RRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE DE LA PR POR
TERAL.
ESTA
RIA

REVOCACIC
INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= o REESHIbanidsiempre

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 @]
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES  DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO 0] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
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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@ mundial

tu compaiiia siempre

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 EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
LA 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 SEGURO.

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

tu compania siempre

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