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gy E.P.S.Sanitas

-0n Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 - 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22548827

NOMBRES Y APELLIDOS Ramirez Coll,Catalina Isabel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ramirez Coll,Catalina Isabel, a los 15 dias del mes de abril del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

¥

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacion.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefiorfa) RAMIREZ COLL CATALINA ISABEL identificado(a) con CC nimero 22.548.827 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de septiembre de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de abril de 2020

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

/&!urq Rfoehal l/

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICADO MEDICO | secHa ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
Nit 8020077284 OEIACION. 21 01 2020
CRA. 58 N° 70-129 CONS. 105 | PRO BARRANQUILLA
3356776-3005425060 Fecha 10 ochubre 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Version 3 PRE-INGRESO @ PERIODICO OO RETIROCD y SIi0ESC Y
POST-INCAPACIDAD O OTROS OO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA INSTRUCTOR
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE (Documents identificacion C.C. cedula de cudadania, CE. cedula jeria. T.L
RAMIREZ COLL CATALINA ISABEL | EDAD
39 C.C 22.548.827
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES ANOS | TIPO NUMERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL : SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURA: N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL MANIPULACION ALIMENTO : N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO: NJ/A

RESTRICCIONES : NINGUNA

"RECOMENDACIONES : EJERCICIO RECREATIVO.

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P

Levantamiento y tranporte manual de carga [ | Posturas forzadas O | Ergondmico O [ Fisico o

Empuje de carga o Subir o bajar escaleras mas del 50% de la — | Mecinico OO | psicotaboral O

Movimientos repetitvos O] jornada Eléctrico O | Orden pibiice O

Exposicion a vibracion =] Owa 2 | Quimico 2 | Biclogico =

Otra Condicion (escribir letra imprenta dara):

Valorar por su EPS:OtOmnoanngoiogas LJ mm?m ia epidemiologica: Especticas:

P ga [ Ortoped: 0 | SVE Osteomuscular SVE Conservacon auditiva ()  SVE Conservacidn visual Acradad fisca daria @
Uso

Examenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA EXG.

Laboratorios Realizados: PERFIL LIPIDICO.

Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI _ NO_X_ Enfermedad profesional $I__ NO_X_Enfermedad comin agravada por el trabajoSi__NO_X_
Sial de egreso enc una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurndos durante el tempo
en que |a persona labord en la empress, ol empleador elaborara y pr 3 ¢ correspondi reporte{furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS)

Hacemos constar gue hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la resolucién 2346 de 2007 y la
resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o
valoraciones clinicas o paraclinicos que alli reposan son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra
institucion. Esta estara disponible para los fines legales pertinentes.

Cyray ) Camrerms Pirc
Medc: Expecaistaer
Sagunmay Sk er e tratme
Raschcer 4683 RMT70274-13

...‘,.. -‘_"‘t\ :"{Jk_l-.t na 2 “mmarey
v . - .
S

FIRMA Y SELLO MEDICO ESP. $5.00. FIRMA DEL PACIENTE
RM. 700274-13 Lic. 55:00.: 4683




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
SENA J7'QQ
SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO

N ~ o i ool

et & e

Hace constar:

Que el Sr(a) CATALINA ISABEL RAMIREZ COLL Identificado(a) con cédula de ciudadania
22548827 realizb el dia 22/05/2019 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de Ia entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2246.11,, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CATALINA ISABEL RAMIREZ COLL Identificado(a) con cédula de ciudadania 22548827
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015);

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Frma

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

Disefiado por: Grupe Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficna de Sstemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

57?“ SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAJO figo

B empromhl de Tader

Hace constar:

Que el Sr(a) CATALINA ISABEL RAMIREZ COLL ldentificado(a) con cédula de ciudadania
22548827 realizo el dia 17/02/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprob6 la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por. Grupc Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora CATALINA ISABEL
RAMIREZ COLL, identificada con Cédula de Ciudadania No. 22.548.827, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 859995034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 06/02/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 con riesgo
3.

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 afiliacion, 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 opcién ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101479243.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impresc por internet ¢ 1SOU2020 411317 p.m.
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VIGILADO

Miércoles, 15 de Abril de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S A se permite informar que CATALINA ISABEL RAMIREZ COLL identificado(a) con CC
22548827, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

40425420082

2005/06/18

ACTIVA

* importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteniormente

“5i desea verficr b verasidad de est

informacion. puede comunicarse con b Sucwursal Telefonica

Bancolomba
Medelin - Local (57-4) 510 00 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barmanquila - Locat (57-5) 3018883 -Cal - Lﬂ(‘.’ﬂ HM Raso
del pas: 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en &l extenor Espafia (34) 900 0945 717 - Estados Unidos (1) 1888 37007 14.

lmils /{pwns

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el -

momento S —
Ge e
todos Bancolombia
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@%ﬂ' COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIt G OAT 01 6
SOMOY CRANDE S (O TRV NTLS mp PF
A BECIMEN COMUN - AL TORETENIDOMES

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100027439 y endoso, 0 cuyo afianzado es: RAMIREZ COLL,
CATALINA ISABEL Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en 05/02/2020, no expirara por falta de pago de la prima de la
poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del
Tomador o de la Compafiia.

Se fima en BARRANQUILLA a los 05 dias del mes FEBRERO del afio 2020.

-
L

Firma Autorizada - Compahia Mundial de Seguros SA.

B e T 15 WA T PR e

Corplimean.




@ 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 POLEA

LOS AMPAROS DE LA POUZA 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 ClBRR o] MNIZAR

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LDS
SIGUIENTES EVENTOS:

DE LA S

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJDICACION O PARA SUSCRIBR 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 FJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS

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

1.14 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO,

HLB
E
RIVADOS
TAL O

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

(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

() EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO

ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERMICIOS

SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR

LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL
ENTREGADO AL CONTRATISTA A
DE PAGO mpm CUANDO A

NTIDAD

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE

mmpamﬂiemg s

IMPUTABLE AL CO! TISTA, (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 PERJWUKCIOS
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 EXGR
UNA GARANTIA PARA CUBRR ESTE
RESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUCIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TPO 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

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD MPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILDAD
FISCAL, SEMPRE Y CUANDO ESOS
PERMICIOS DERIVEN DEL
INCUMPUMENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POUZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES

@ 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)

22 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO NDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTNVO
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
TEMPO

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PMACAMAIPAROENMCMA“MM

POLZA, DELIMITA LA
LIDAD MAXMA DE LA
AfliA EN CASO DE SINESTRO

MPAROS
POLIZA,
O EN
TOS DE
1.3 DEL
DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TENE FAC\I.TAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMENTO 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 OBLGADO A
GARANTZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUENTE

§. 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 SINESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

§.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 PERWICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL

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
ADMINIS TRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJMUICIOS 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,
MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
PANANDO EL INFORME DE

VE DE SUPER EN EL
QUE SE LA AQIUACION Y

(o] USULAS
| v Y LAS
PODRIAN
TA EN
EN LA
MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y _HORA PARA LA REALIZAC'ON DE

CONTRATISTA Y TENER
ADMINISTRATIVO a n l POSBLE
CONSTITUYE EL DEL

63 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,
RUEDE 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 COMPARIA 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,
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

PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD,

€) HECHO LO PRECEDENTE. MEDIANTE
RESOLUCION MOTNVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE Lo OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL

A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMENTO. CONTRA LA DECISION
AS| PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDRA
EN LA MISMA AUDEENCIA. LA DECISION

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
CONOCIMENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE NCUMPLIMIENTO

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMENTO DEL NCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA UQUIDACION, FUERE
DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUER
CONCEPTO, SE APLICARA LA
COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

seguros
@ mundial
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DISMINURA EN EL MONTO DE LAS

LOS ARTICULOS 1417 Y SS DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDENTE A LOS BENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA OBTENDO DEL
CONTRATISTA GARANTZADO JJDICAL ©
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPUMENTO SE
GARANTZA POR LA PRESENTE POLIZA

8. PAGO DEL SINIESTRO,
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINESTRO. ASk

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
RAL 51, DENTRO DEL MES
NTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

DEL ACTO ADMNISTRATVO
CORRESPONDENTE EECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 53, DENTRO DEL MES
SIGUENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPARADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATVO  EJECUTORIADO  QUE EXPRESE  SU  CONOCIMIENTO AL
CONSTITUYA LA OCURRENCIA  DEL RESPECTO DE LAS MODFICACIONES
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO GARANTIZADO Y LA ENTDAD ESTATAL
EXSTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATANTE ASEGURADA
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION 10. SUBROGACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
LA DISMINUCION EN EL VALOR A ARTICULO 1086 DEL CODIGO DE
INDEMNIZAR EN  VIRTUD DE LA COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
COMPENSACION. ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1093

ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
PARAGRAFO, - DE CONFORMIDAD CON EL FINANCIERO, LA ABEGURADORA SE
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE SUBROGA MASTA CONCURRENCIA DE SU
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
MEDIANTE EL PAGO DE LA TENGA CONTRA  EL  CONTRATISTA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA GARANTIZADO

EJECUCION DE LA OBLIOACION

GARANTIZADA, PARA EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
RIMA E IRREVOCABILIDAD
) REBENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

TRAVES DEL GARANTE o m OTRO MOM)ICDNAL Y SU EXGENCIA ESTA

CONTRATIS TA UPEDIT, A LA ocunneucu DEL
iR preempaniy
Aseowmom
CES O A FAVOR DE nus: A E wma DEBERA
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUC NOTFICAR A LA ASEGURADORA LOS
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE EFECTIVIDAD DE LA POLRZA, PREVIO
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA AGOTAMIENTO DEL DERECHO  DE I
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA DEFENSA DEL CONTRATISTA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA GARANTIZADO Y EL GARANTE.
:gowmom PREEN T’:LMW
SENT. 14. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION SINIESTRO, OTRO  SEGURO  DE
:;:A LOS CASOS EN QUE LA SUMA CUMPUMIENTO CON RELACION AL MISMO
GURADA SEA AUMENTADA O CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
CUALES LAS ESTIPULACIONES  DEL DISTRIBURA ENTRO LOS ASEGURADORES
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL RESPECTIVOS SEGUROS.

CONTRATISTA  GARANTIZADO  EXPEDIRA
UN  CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE
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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
CE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE

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

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FRMA AL
L2

_&MDEL MES
20,
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CALLE 33 NO sn-zmmoo 2Y3
TELEFONO 285 58
BOGOTA DC
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