o -
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

7AV REGIONAL ATLANTICO

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

31 de enero de 2020

Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

99051-188178

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: NURIA DEL CARMEN GOMEZ FRANCO 32.736.185 o 5185

Correo electrénico contratista: nuriagomez@misena.edu.co C.C. 190 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 47769619115

Ha contratado o vinculado dos o més 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 superalos $ 117.503.000 NO

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1306510/2020 | N° Compromiso SIIF | 14420|
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 $ 480.941,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.554.359 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $480.941 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 $480.941 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 138.385 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 138.385,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 42907012 Valor Base retencion en la fuente ICA 230.641,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es 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 $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 2.306,00( 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
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 $ 451.826 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ -55.296 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 478.635,00

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO:

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y NORMATIVIDAD VIGENTE.

FICHAS:
TGE 1803460 - Organizar Eventos; TGD 2023197, 1964035, 2023203 - Producir Documentos.

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DFE
ADMINISTRATIVA QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODAL

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

NURIA DEL CARMEN GOMEZ FRANCO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE CORTES PADILLA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NURIA DEL CARMEN GOMEZ FRANCO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 32736185 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32736185

NOMBRES Y APELLIDOS NURIA DEL CARMEN GOMEZ FRANCO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2008

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1020

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Proteccidon

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GOMEZ FRANCO NURIA DEL CARMEN identificado(a) con CC numero 32.736.185 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de octubre de 2002 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 22 de enero de 2020.
Cordialmente,
A R ’
Laura Patricia Merchan Metaute

Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccién S.A.

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

desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99

jlla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

Scanned with CamScanner



Nit
N800229739
N800088702
N860011153

Codigo
230201

A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razé6n Social del Operador de Informacién

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de Seguridad Social
2020-01-22, 10:41:15 AM
diciembre de 2019
diciembre de 2019

Empresa NURIA GOMEZ FRANCO
CEDULA CIUDADANIA CC 32736185
Cédigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 42907012
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 552191432
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 240.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.42.26.1
Administradora Nimero Afiliados
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPS010 EPS SURA 1
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$132.500
$103.600

$4.400

$ 240.500

Total Intéreses Morz
$0
$0
$0

$0
$ 240.500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

P aginalde 1

RTOS
eXPRILA

Nz



Medellin, 22 de enero de 2020

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacioén relacionamos los datos de confirmacioén:

Informacién de la empresa:
Razon Social: NURIA GOMEZ FRANCO

Documento de Identidad: CC 32736185
Usuario: NURIA GOMEZ

Teléfono: 3023747

Numero de Planilla: 42907012

Fecha de Recepcion: 22 de enero de 2020
Periodo de Cotizacion: 2019-12

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
NUmero de empleados: 1
Valor: $132.500

Informacioén relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $103.600

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUmero de empleados: 1
Valor: $4.400

Total Pagado: $240.500

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@arus.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE


mailto:servicioalcliente@arus.com.co

Formulario del Registro Unico Tributario i g (I =] e =]

-

D l A N Hoja Principal :

i et L T p—

14679494747

4. Namero de formulario

EspaduusannﬂoplmllDlAN

i T

| 14. Buzén electrénico

6. DV | 12, Direccién seccional

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):
82 Fhgueg Ty g 51 _J 1 Impuestos de Barranquilia
IDENTIFICACION ( L \\

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Nomero de Identificacion: 27‘ Fecha expedicién: |
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania [1]3] [3[2]7]3]6]1]8 [sd’(\L\L j [te89]o3]1s
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: icipio:
COLOMBIA [176]9 ] Atiantico [oT8] T ] lia 0011
31. Primer apellido 132. Segundo apellido 33. Primer nombre Q@‘l‘r&g nombres
GOMEZ FRANCO NURIA (.\ £\ CARMEN
35. Razén social: W

AN 4
36. Nombre comercial: 37, Si

65‘\regc)¢n "\\\A\Y

38. Pals: 39. Departamento: 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1T6] 9] Atiantico 0 8 || Barranquilla olof1 A

41, Direccién principal |
CR25 56 114 BRR LOS PINOS Q _
45. Teléfono 2: '

43, Cédigo postal
[ [ [ T[T [3[r]el2[7[a[1]7]s]2

v gomessvignomstoon | TTTT T TN B N T T T BRERERAR
N

-/ ~—CLASIFICACION
AcﬁviWcﬁ \\,) Ocupacién

Actividad principal Metivhdad sebundadavy ™ 3y Otras actividades 52. NGmerd
| 5. codigo: | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: | | 49, Féchafinisio aviidac: | | so. codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
[7,0,1,0[[2009]0 2]27]|[8,5,5 1|2 0,4.3J0.7]1 8 85 2 Gl nanir 1]1]2]o] o b

AWonsabmdades, Calidades y Atributos

tulezadoaidis Tosilae il ine [l Yo e el wlim e e iz 21 22] 23] 2a ] 2570 26

53. Codigo:| 4 9‘ | l ] [ | A L I 1 1 1 ] 1 1 1 1 | | ] 1 | | 1

49 - No responsable de IVA

Exportadores

Obligados aduaneros

L #niafeia 3 4 5 6 7 8 9 10
i 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2
st coagr L UL L G0 3 0 AT ARP T o e i o e T RS W

3
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 LJ
BB s aEpoiinE EnC

ERRERLAIC RO RS R RRYE S

’ R
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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos: S| D NO D 60. No. de Folios b §1.Fecha: | BSeT
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos admir ivos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma autorizada:

Paragrafo del articiflo 1)6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitantg: 984. Nombre
| / 9" i 985. Cargo:
P é Yag E 7
» \ ) Fecha generacién documento PDF; 22-01-2020 11:59:21PM
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Calle 69E No. 41 - 2019

SF"_UI] l] | Tels: 3049205
\ — Celular: 3205211107

\ T — Email: saludoiltda@hotmail.com
X \SALUD 0L, ... Certificado de
Aptitud Laboral
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 32736185 Sexo: Femenino €
Apellido: Gomez Franco Nombre: Nuria Del Carmen Edad: 49 afios
Empresa: Particular Nacim: 04/Mar/1970
Cargo: Instructora Rh: O+
Direccion: Carrera25 No. 56-114 Barranquilla
Telefono: Celular: 3182731732
EPS: Sura ARL: Positiva
AFP: Proteccion Escolaridad: Universitario
Estado Civil: Union Libre Jornada Laboral: Sin Definir
Ciudad: .:: No Aplica::.
Fecha: 23/Ene/2020, Hora: 07:12:19 am. Recepcion: # 26914 )

Tipo de Examen: Ingreso

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Visiometria, Vaoracion Psicologica, Osteomuscular, Perfil Lipidico, Electrocardiograma

Concepto

Valoracion Medica Osteomuscular: Normal, Sin Restricciones Para El Cargo, Valoracion Psicologica:normal

Recomendaciones

Estilo De Vida Saludable

Observaciones

Ninguna

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibié orientacion médica sobre |as recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: apartir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar |as indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacion de mi estado actual de salud

irdola de la Foy
\ %ﬁmm o (th_)

RM. 0950 - LIC S.O. 237

r
Alfredo Antonio Cérdoba DelLaHoz Nuria Del Carmen Gomez Franco
Medico Especidista Salud Ocupacional CC 32736185
Lic.deS.O #: 237
Registro #: 0950




© apcerificadoaspy - Google Chrome

i contratistas.sena.edu.co/apcertificado.asp

apeertificado.aspx

0 Escribe aqui para buscar

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA fi q Q

vl e

Hace constar.

Que of Sa) NURIA DEL CARMEN GOMEZ FRANCO Identificadoa) con cédula de ciudadanla
32136185 reshzo el dia 3000112020 la induccidn en Seguridad y Salud en el Trabajo de [a
entidad y aprobd ka respactiva evaliacion.

La presante constancia Sene validez para aplcacon y uso o inlerior de la entidad, con el fin de
dat cumplimiento al Decrelo 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 8, Ariculo
224811, Pariralo 2.

Yo NURIA DEL CARMEN GOMEZ FRANCO Identificadofa) con cédula de cudadania
32736185 me compromelo a dar cumplimiento a s obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015)

1. Procurar ¢ cuidado infegral de mi salud,

2. Contar con los elementos de prolaceion personal necesarios para ejecular la actvidad
conbatada, para fo cual asumiré su costo,

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de lrabajo y
enfarmadades laborales.

4. Participar en kas acthvidades de Prevencidn y Promocidn organizadas por los conlratantes,
los Comilds Paritarios de Sequridad y Sahud en el Trabajo o Viglas Ocupacionales o [a
Administradora de Riesgos Laborales,

5. Cumpli las normas, reglamenios & instrucciones del Sistema de Geslidn de la Sequrided y
Salud en e Trabajo SGSST.

6. Informar oporlunamenla 4 los contratantes toda novedad derivada de mi coniralo.

—_—
Dependancia de Sequridad y Saud an o Trabajo - Sacrelaria Ganeral - SENA

Qa3 Caupo Gt i e S & Ieruce- Ok do Snmn

@A@@m

10:27 p. m.
-

13/05/2020

28




Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificé que NURIA DEL
CARMEN GOMEZ FRANCO, con Cédula Ciudadania No. 32736185 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 27/01/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 27/01/2020 y fecha hasta 26/06/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101598218.

Dada en Bogot4, a los 13 dias del mes de mayo de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/05/2020 10:43:49 p. m.
ISCDC: 13/05/2020 10:43:49 p. m.



Certificado
Bancario

Viemes, 17 de Enero de 2020

PP SO nlad Wi G S SR RIS S
No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 47 ‘
769619115 2011/05/12 ACTIVA
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes numeros:
Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: {(57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cal - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Es el

momento
de

Scanned with CamScanner



VIGILADO

ros — B
SegU 05 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

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

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MITHG0 037 01 26 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRAMNDES CONTRIBUYENTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | BO-100026970 |No. ANExol 0 | No. CERTIFICADC | 28243700 |No. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICIGN | 27/01/2020 | SUC. EXPEDIDGRA | BARRANOUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas DeI|27/01/2020 24:00 Horas Del 26/10/2020 N/A N/A N/A N/A )
.
TOMADCR GOMEZ FRANCO. NURIA DEL CARMEN MNo. DOC. IDENTIDAD | 32736185
DIRECCION KR 25 56 114 BR LOS PINOS B OUILLA COLEG 8 800100 TELEFONG 3103677302
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCION DIAGONAL 45 D NO. 19-72 TELEFONC 0000000
BENEFICIARIC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |3999990341
| DIRECCIGN  |DIAGONAL 45 D NO. 19-72 TELEFONG 0000000 )
i OBJETO DE CONTRATO h
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1
PCCNTR 1306510 , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL
AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA 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
L% 7
r '
NOMBRE DEL AMPARG VIEEEA BIEETE VIEENEA AT SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 27/01/2020 24:00: Horas Del 26/10/2020 1.803.530 20.234
L TOTAL ASEGURADC F
f INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIGN I ki
PRIMA BRUTA $ 20.234
JENNIFER MARIA ZAMOR AGENTES 100,00 ;
DESCUENTOS $ 0
LY .
o \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURGC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.234
GASTOS EXP. $ 5.000
b 7
IVA $ 4,794
CONVENIO DEPAGC | 1 o cT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/01/2020 ] | TOTALAPAGAR ¢ 30.028
et
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUEHETEMIDC A M1 DIEPOSICICN LAS COMDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARI 05 DE SECURCS AQUNMDICAD0, SOBRE LAS EXCLUSIONESY ALCANCES
‘r’ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS, EM WIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACE,PTOY DEG DO TOMER 1244 POLIZS DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTQ.

( 1
iy

v

N

Lineas de Atencién al Cliente:
« Nacicnal: 018000 111935

s Bogotd: 327 4712 - 3274713

k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA.

Cumplinos los suefios de nuestro planeta reddando responsablamente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




BSUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

tu compaiiia siempre

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

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Afiliados

t chaga coomaians PAS ASSYA PF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asoctacion Panamericana de Fw.;nzﬂﬁ
Panamerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100026970 y endoso, 0 cuyo afianzado es: GOMEZ FRANCO,
NURIA DEL CARMEN Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Companiia en 27/01/2020, no expirara por falta de pago de la
prima de la poliza o de los certificados 0 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 27 dias del mes ENERO del afio 2020.

N nn.
MW

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

| v‘\, Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
“4 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




@ mundial

tu compaiiia siempre

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

O NTINUACION g

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

At
DE LA GARANTI

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.

1.2 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;

(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
AD RIVADOS
IV TAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE

afigElemp s

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 SALARICS,
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
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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 PERJUICI
? EFICIEI\EE

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE ERN ~ & T IGUIENTE,
ARTICULO 44 DE 0 a nl S | MAR SU
GARANTIA DE IMI Cl RITO ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
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:

jur

I

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
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
OMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

D S PAROS
L POLIZA,

ULA O EN
Tl 2. .1.3 DEL

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

4. VIGENCIA

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
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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:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE 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.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

@ 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
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO EL INFORME

DE SUPER ON EN EL
TE LA A ACION Y

AUSULAS
LAS
PODRIAN
ISTA EN
EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y _HORA PARA LA REALIZACION DE

RVENT!
QUE SE

CONTRATISTA Y IEN A TENER
ADMINISTRATIVO a n I GA POSIBLE,
CONSTITUYE EL S R DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS
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 COMPARNIA DE
SEGUROQOS.

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,
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_ ENIENDERA
NOTIFICADA IsmA AUDI : l Ir
M

DIENCIA, EL E

O
E S
QUE ESTIME Y
PERTINENTES, O

CONDUCENTES
CUANDO POR

T

I
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DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CcODIGO
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:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL

NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UENTE A LA COMUNICACION ESCRITA

CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

RATA RA REC R EL

A COPIA
N

ADA DE
Elmg A DMINISTRATIVO
E IADO Y
: DEL
OLUCION
A A LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OTR ON ~ & P RAL 5.2,
SUSTENTADA, ELEO fRESURTE anl N | A LA
PARA EL CORRECTO DESA MURNICAC UE HAGA 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

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

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 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUEENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPARNADA
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 g

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

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
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
A DE . DE LA P NI POR

REVOCACIQ TERAL.

ESTA

RIA
INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA

SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= oo REEeMbanid SiEmpte

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 O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

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

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

@ mundial

tu compaiiia siempre

LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS

DIAS DEL MES DE DE

20

EL TOMADOR

[SSA

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA, D.C.
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE CONOCER
TU POLIZA
- —
SEGURO
DE SALUD

ASEGURATE F " ncs R4 Seguros | SUMA >

CARATULA
SALUD

ASICO FAMILIAR

6 6600000000000 6006865806000 00000000000000 0060000000000 00000006060000060800060000000000000000000600060000000000000000600600000sssscssssssscsssssssssss

Este documento es la caratula de tu péliza y contiene la informacion, coberturas y beneficios
particulares del compromiso que SURA adquiere contigo

Senor (a) INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
NURIA DEL CARMEN Numero de péliza # de documento Plan Oficina de radicacion
ggl\gSEi I;EA',;IEO 090000853842 62880889 1210 035 - BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
035 - 10194 - AAP2

TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)
Nombres y Apellidos NURIA DEL CARMEN GOMEZ FRANCO Cedula 32736185

Direccion CR 25 # 56 114 Ciudad BARRANQUILLA Tel 3023747

Correo electronico

ASEGURADOS

Consulta
‘t. @
‘ . Nuria Del Carmen Gomez ~ Afiliado(A) 49 S|

Franco

Urg. por Renta |Atencion médica |Descuento % % :
S $0 NO

| $11.400 0,00% 0,00 % $430.310

ﬁg) TRATAMIENTO MEDICO Y HOSPITALARIO EN COLOMBIA

COBERTURA RED
COBERTURA POR COPAGOS EN COPAGOS EN
COBERTURA APLICA POR CONVERID REEMBOLSO RED EXTERNA SALUDSURA
(Menos el Copago)
(Menos el Copago)

Gastos Hospitalarios y Quirurgicos

Habitacion individual sencilla Hospitalizacion AL 100% Tarifas SURA en convenio $0 No aplica
Unidad de cuidados intensivos Hospitalizacion AL 100% Tarifas SURA en convenio $0 No aplica
Gastos intrahospitalarios Hospitalizacion AL 100% Tarifas SURA en convenio $0 No aplica

Honorarios Médicos

Visitas médicas pre y posthospitalarias (hasta 3) Hospitalizacion AL 100% Por visita hasta $ 164.700 No aplica

Visitas hospitalarias Hospitalizacion AL 100% Por visita hasta $ 247.050 $0 No aplica
Visitas hospitalarias tratamientos simultaneos (hasta 3) Hospitalizacion AL100% Por visita hasta $ 164.700 $0 No aplica
Visitas hospitalarias en UCI Hospitalizacion AL 100% Por visita hasta $ 329.400 $0 No aplica
Honorarios quirdrgicos y de anestesidlogo Hospitalizacion AL 100% Tarifas SURA en convenio $0 No aplica

Enfermera posthospitalaria - quirdrgica (hasta 20 dias) Evento AL100% Por dia hasta $ 82.350 $0 No aplica

Proétesis e Insumos

Prétesis e insumos Hospitalizacion AL 100% Tarifas SURA en convenio $0 No aplica



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Prétesis de miembros superiores o inferiores Vigencia anual $127.147.000 $0 No aplica
Donacién de Organos
Hospitalizacion Tarifas SURA en convenio
Medicamentos Pre y Post Hospitalarios

Medicamentos pre y post hospitalarios Hospitalizacion AL100% AL 100%

$0 No aplica

Donacién de érganos

No aplica

[;g) TRATAMIENTO AMBULATORIO EN COLOMBIA

COBERTURA RED
COBERTURA POR COPAGOS EN COPAGOS EN
COBERTURA APLICA POR CSOUNR\fEE'l“O REEMBOLSO RED EXTERNA SALUDSURA
[Menos el Copago)
(Menos el Copago)

Laboratorio clinico Evento AL 100% menos el No aplica $ 32.000 $0
copago

Ayudas diagndsticas Orden AL 100% No aplica $0 No aplica

Tratamientos para Cancer, VIH-SIDA y Hemodialisis y Dialisis

Quimio, radio y hormonoterapia por cancer o leucemia Evento AL100% Tarifas SURA en convenio $0 No aplica

Medicamentos secundarios a quimio, radio y hormonoterapia Vigencia anual $ 14.720.000 $14.720.000 $0 No aplica
Visita médica para cancer Consulta AL 100% $164.700 $0 No aplica
VIH-SIDA Evento AL100% Tarifas SURA en convenio $0 No aplica
Visita médica para VIH-SIDA Consulta AL100% $164.700 $0 No aplica

Hemodiélisis y dialisis peritoneal Evento AL100% Tarifas SURA en convenio $0 No aplica

Tratamientos Especificos

Vigencia anual $ 21.202.400 $ 21.202.400 $0 No aplica

Tratamientos especificos

Visita tratamiento especifico Consulta AL 100% $ 164.700 $0 No aplica

Tratamientos Generales

Cirugias, fracturas, luxaciones y esguinces Evento AL 100% Tarifas SURA en convenio $0 No aplica

Urgencias por accidente Evento AL100% Tarifas SURA en convenio $0 No aplica

~
BN
(=]

Puvaterapia Evento AL100% Tarifas SURA en convenio $0 No aplica

Ortesis Vigencia anual $ 1.749.000 $0 No aplica

Infiltraciones ortopédicas Evento AL 100% menos el No aplica $ 32.000 $0
copago

Asistencia domiciliaria por urgencias odontoldgicas Evento No aplica $0 No aplica

Consultas prenatales Vigencia anual $ 823.500 $0 No aplica

Consultas prenatales Consulta Hasta $ 164.700 $0 No aplica

Terapias Sesion AL 100% menos el No aplica $ 14.500 $13.000
copago

Nebulizaciones Evento No aplica $ 14.500 $0
copago

Evaluacion neuro siquiatrica sicoldgica hasta 1 Evento No aplica $ 36.000 $0
copago

Escleroterapia - hasta 10 sesiones por vigencia anual Sesion Al 10(():"(/Jupr:ge°nos el No aplica $ 48.500 $0

Hospitalizacién domiciliaria Evento No aplica $0 No aplica

2
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68 ASISTENCIA EN VIAJE

PAISES EEUU Y RESTO PERIODO DE
COBERTURA APLICA POR SCHENGEN DEL MUNDO COBERTURA DEDUCIBLE

Suma Asegurada Maxima

Suma asegurada maxima 35.000 EUROS $50.000 USD 90 dias

Coberturas con Sublimite de Valor Asegurado

Medicamentos ambulatorios Viaje 3.000 USD $3.000 USD 90 dias $0
Odontologia - tratamiento del dolor Viaje 1.500 USD $ 1.500 USD 90 dias $0

Complicaciones del embarazo hasta la semana 32 de gestacion Viaje 7.000 USD $ 7.000 USD 90 dias $0
Hospitalizacion siquitrica Viaje 12.000 USD $ 12.000 USD 90 dias $0
Enfermedades previas al viaje, amparadas por la péliza Viaje 25.000 USD $ 25.000 USD 90 dias $0

S COBERTURAS OPCIONALES

COBERTURA RED
COBERTURA POR COPAGOS EN COPAGOS EN
COBERTURA APLICA POR CSOUNR\ﬁEE,FIO REEMBOLSO RED EXTERNA SALUDSURA
(Menos el Copago)
(Menos el Copago)

Consulta Externa Ilimitada

Consulta externa ambulatoria Consulta ARG NI Hasta $ 154.000 menos el $ 33.500 $21.500
copago copago

Urgencias por Enfermedad Ilimitada

Honorarios médicos Urgencia IRV ORI Hasta $ 179.300 menos el $ 55.000 $32.000
copago copago

Insumos médicos Urgencia AL 100% $0 $0

copago

VIGENCIA'Y VALOR DEL SEGURO

VIGENCIA DEL SEGURO PRIMA ANUAL IVA ANUAL PRIMA PERIODICA VALOR IVA PRIMA TOTAL
MENSUAL
Dias
- $5.163.720 $258.186 $430.310 $21.516 $ 451.826
365 02/03/2020 02/03/2021

INFORMACION ADICIONAL

El tomador, asegurado, beneficiario o afianzado, se obligan a
actualizar anualmente o al momento de la renovacion de la poliza,
la informacion contenida en el formulario de vinculacion de
clientes y sus anexos y a entregar informacion veraz y verificable.
A su vez la compania tiene la facultad de cancelar el contrato, de
conformidad con lo autorizado por el régimen legal propio de cada
contrato, en caso de desatencion a estos deberes.

Este seguro se terminara:

a) Por mora en el pago de la prima.
b) Por incumplimiento.
c) Cuando lo solicites por escrito a Sura.

© 6 6600060000000 00000 0000666600000 000000000000000060606060606660006000000000006060606060606000sccssssesssssssssssssssssssssssssoossosssssssssssssscsccososss 3

Somos grandes contribuyentes. Favor no efectuar retencién sobre el IVA. Las primas de seguros no estan sujetas a retencién en la fuente decreto reglamentario 2509/85 art. 17.
Autorretenedores resolucién n® 009961.

© 6 6600060000000 00000 0000666600000 000000000000000060606060606660006000000000006060606060606000sccssssesssssssssssssssssssssssssoossosssssssssssssscsccososss

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual pertenece Identificacion de la proforma

04-09-2017 1411 B 85 F-02-90-184



Firma autorizada Recibi (Cajero o cobrador autorizado)
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IMPORTANTE: Este documento sélo es valido como recibo de pago, si esta firmado por un cajero o un cobrador autorizado por SURAMERICANA. 7,
Si se entrega a cambio de un cheque, la prima sélo sera abonada al recibir SURAMERICANA su valor.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CALLE 49B # 63 - 21 ED CAMACQL PISO 1 ,
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANAS.A. NIT 890.903.790-5 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN 4

LiINEA DE ATENCION 01 800 051 8888 Descarga la app SEGUROS SURA
Bogota, Cali y Medellin 437 8888 LOC 0 0
sura.com/blogs

D Available on the ANDKOIDWO{ ) B
App Store > GOOg ¢ play /segurosura  ([segurossura

WWW.sura.com
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