[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 30277-785130
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA ELENA DEL SOCORRO MORENO MONT
Correo electrénico contratista: memorenom@misena.edu.co C.C. 32.016.484 IP/N° de contacto 52039
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 44283651557
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1733662/2020 | N° Compromiso SIIF | 96420
Valor Total del Contrato $11.542.592] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.542.592 1 Del 05/08/2020 Al 31/08/2020 $ 2.344.589,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.198.003 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.344.589 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 $2.344.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.557.892 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.557.892,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9409073358 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.077.189,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 937.836 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 117.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 150.100 [$ 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 | $ 4.900 |$ 0 Reteica - 8299 20.772,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 519.297 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.323.817,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL SOBRE LA COMPETENCIA REGISTRAR INFORMACION DE ACUERDO CON NORMATIVA Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS R1 Y R2 FICHA 2025651

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL SOBRE LA COMPETENCIA DE REGISTRAR INFORMACION DE ACUERDO CON NORMATIVA
Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS R1 Y R2 FICHA 2025647

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| MARIA ELENA DEL SOCORRO MORENO MONTOYA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




SaludTotal..

Bogotd, Julio 28 de 2020

Sefiora:

MORENO MONTOYA MARIA ELENA DEL SOCORRO
CC. 32016484

CL 90 NO 52 C 13 - 3190500

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Octubre 30 de 1998. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
MORENO MONTOYA MARIA ELENA DEL 32016484 C Oct-30-1998 717 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
SOCORRO

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

APLISALUDSAIPS 32016484 Dependiente CERRADO

CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA 32016484 Dependiente CERRADO

COOMEDISALUD 32016484 Dependiente CERRADO

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 32016484 Dependiente CERRADO

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 32016484 Servicio Domestico CERRADO

FONDO LOCAL DE SALUD MUNICIPIO DE CANDELARIAE S 32016484 Servicio Domestico CERRADO

MARIA ELENA MORENO MONTOYA 32016484 Trabajador CERRADO
Independiente

MARIA ELENA MORENO MONTOYA 32016484 Trabajador VIGENTE
Independiente

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD D 32016484 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

»
FILLaTe P
| <

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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‘ ﬁﬁgﬁ Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Soctal Clase Aportante Suoursal Principal Mrecoon Ciudad-Departamento Telefono Exonersdo SEHA =
ICBF
O Ta0H 484 MOREMD MONTOYA MARLL IMDEREMDIENTE PRINCEAL CLL 80 52C-13 APT 304 BARRAMOUILLA-ATLANTION oang Hao
ELENADESOCORRD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Topo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planikla Planiila Limize Pago Banco Deaz Mora Walor
HRO-OF o007 AR 4090715 i OB 24 HROS08 08 | BANCD DE OCCIDENTE L £109,800

RESUMEN DE PAGD

AFILIADOS VALOR LIGANDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 510%,800 50 50 £109,600
SALUID TOTAL EPSO0Z 200,130,507 4 1 £10%,800 %0 L] £109,800
TOTAL 1 $109,800 50 S0 $109,800
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‘ apartes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Ientiflcacion dw Razon Social Clase Aportante Swcursal Principal Direccion Ciuded-Departamento Telefono E!mr\leé!;rﬂh e
L T200 4B MOREND MONTOTA MARIA INDERENDHENTE PRIMCPAL CLL 50 S2C-13 49T 308 BARRAMOUILLA-ATLANTICO 005319 Ho
ELENADESOCORRO
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACTON
Pertode Clawe Tige Fecha Page
Pension Salud Pago Plandiia Planilla Limite Pago Banca Dtias Mors Valor
Ho-ar 2007 ABRLETIS 40907115 1 070004 24 CROV08/06 | BANCO DE OCCIDENTE o 109,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
50 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 50 50 $877,801 5109, 800 50 50 0 0 50 50
Chudtac: BARRANQUILLA Desito: ATLANTICO [ 1 Affiados) 0 50 $877,803 510,800 50 50 o 50 S0 50
1 |oc |.um+m |mmm | | o @ 50 epsong| 30 SE7T.E03 510,800 o @0 @ o 50 w| o w0 F]
Total Afiliados( 1) 50 50 877,201 5109,800 50 0 50 0 50 50

Pagina 1de 2 2020/08/06 04:25 PM
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ﬂActualizaciOn de oficio

Especio reservado pars la DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

N os o

4 Numerag de formulano

—Y-t———‘—

Ml =T E

wx Oa wyvece, berece y Conrol Avernasiacn

L

14336154535

-

ﬂ5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):
3 2 0 1

6 4 8 4

12. Direccién seccional

Impuesioa de Barranquilla

14, Buzdn slaztrénico

A—

IDENTIFICACION : N
24, Tipo de contribuyente: 25. Tlpo de documanto: 26, Numero de Identificag t‘/ //\‘\‘ _ | 27. Facha expadicion:
Persona natural o sucesién illquida 2 |[Cédula de ciudadania 113 3|2)0 Kl(‘ms 7}8 > | (197 7[0 2]1
Lugar de expedicién 28. Pals: , - f/j ) | *
-, 29 Depa‘rtamento. {*:.\; 3@ niciplo: -
SOLOMBIA 1169 || Antioquia [0 N 2] /llgeeie/ (919 |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre '\Q ( { | 34, 2 g nombres
MORENO MONTOYA MARIA D " EFENA DEL SOCORRO
35. Razén social: Mo’ 7
/ K////
36. Nombre comerclal: 37.‘:“\ ‘ N
ﬁg\:S L
| //‘QB'%CION <\v\§
38. Pals: 38. Departamanto: @ 40. Cludad/Municipio:
COLOMBIA r | 010
116 |9 ||Atiantico Q;:7 Y/ 0 | 8 ||Barranquilla L
41, Direccion principal </
CL90 52C 13 AP 3018 & 7~
42. Correo electronico: 43. Cddigo postal / / ' T)iyféow / B | 45, Telefono 2: - |
] T alolofslofof4]ao]o0 | | | ]
CLASIFICACION
Actl éml;,a {x ' Ocupacion
*% -/ w o
Actlvidad principal Act 3d secunq<ia Otras actividades 52 Numars
468, Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48.C Fe Zl%ac d: 50. Cédlgo: 1 2 ¢« 351, Cddigo astapiecimienios
8 6 9. 9|[2005[03[16]]]8 0 812 8 227214 T T 1
it Bl ' i Paed) foo o) | it 4
ponsabilidades, Calidades y Atributos
3 - 3 4 s /|8 "\ 1 111 121 131 14 | 5] 18] 17 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 |
= =
§3.Cédigo:l S| | | | ﬁ\ / | T I | b TN BN T N TV O A ! U SU .
05- Impto, renta y compl, regimen inar
s aduaneros Exportadores
—a
l 1 2 3 B 3 8 7 8 9 10 B
55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo: .-'——‘L-l"‘=i lﬁ':‘——-kl l -—=|:-|-=4=;—, | l l ‘LL—I 57. Modo ‘[ Jr r L
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 — i et ] .
B | P T
| | L] T 5 4 B oo

[ Ll |

IMPORTANTE; Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la

e

inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacid

50, Anexos: Sl

NO

X

“Para uso exclusivo de [a DIAN

680. No. de Follos:

0

81. Fecha: {2 B 1 S

Q

S

0

5.

—

La informacidén contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamentea la realldad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que Incurra podrd ser sancionada.

Artlculo 18 Decreto 2480 da Noviembre de 2013

Firma del solicitanta:

384, Nombra
885. Cargo:

Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.
Firma aulorizada:

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

Facha genaracidon Jocumento POF. 12-01-2017 07:58.1¢



Nit. 900.292.306-5

Cra 58 No. 70 - 129 Consultorio 305
Tel. 3187626 Cel. 311 4286052 - 300 8003753
Centro Medico Chicago
Email. Ipj-sas@hotmail.com
www.lpjsaludocupacional.com
Barrangquilla - Colombia LPJ SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: MARIA ELENA DEL SOCORRO MORENO MONTOYA Identificacion: CC 32016484
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1958-05-23 Edad: 62 A
Direccion CALLE 90 No 52C - 13 AP 301 B Teléfono: 3014668392

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.63 Peso (kg): 68.8 IMC: 25,89 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de ingreso osteomuscular general Orden No.: 0018217 Fecha apertura: 20200704 10:29:14
Fecha cierre: 20200704 11:35:42
Realizado en: Barranquilla-Atlantico

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
COLESTEROL TOTAL,GLICEMIA,VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ,VALORACION MENTAL Y SOCIAL

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
CONTROL MEDICO OCUPACIONAL CONTINUAR EN SEGUIMIENTO DIETA BAJA EN SODIO. CONSERVACION VISUAL.
ANUAL EN EPS CON SU MEDICO SE HIZO PROMOCION PARA

PAUSAS ACTIVAS DURANTE TRATANTE RIESGO CARDIOVASCULAR

JORNADA LABORAL FOMENTAR ESTILOS DE VIDA'Y

HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

CONTROL AUDITIVO ANUAL. CONTROL EN UN (1) ANO.
USO DE LENTES SEGUN FORMULA.

RESTRICCIONES LABORALES
NINGUNA.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observacion

PARA LA ATENCION DE ESTA EVALUACION OCUPACIONAL SE APLICARON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. EL TRABAJADOR CON SU RESPECTIVO TAPABOCAS

2. EL MEDICO QUE REALIZO LA PRESENTE EVALUACION OCUPACIONAL CON SUS RESPECTIVOS EPP (TAPABOCAS, BATA MANGA LARGA
ANTIFLUIDO, GAFAS, GUANTES)

Fi - & -
k;?q Ottt AN KA D

&
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: VIOLETA DEL ROCIO GUERRA ZAMBRANO Tipoy No. Id:  CC 32016484
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.O.: 3753 - 2016 Registro No.: 083612 - 2010

NOTA: El examinado certifica que no omitié ningtn dato relevante sobre antecedentes que pueden influir en su estado de salud. Que la informacién suministrada en este documento es ciertay se puede verificar.

Fecha Impresién 08/07/2020 Impreso por: LUCY PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ Péagina 1 del



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA ELENA DEL SOCORRO MORENO MONTOYA Identificado(a) con cédula
de ciudadania 32016484 realizé el dia 08/08/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo MARIA ELENA DEL SOCORRO MORENO MONTOYA ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 32016484 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



13/8/2020 ARL WEB POSITIVA [.11]

‘ Positiva Ocultar Soporte w Iniciar Sesién &
CERTIFICADO DE AFILIACION TRABAJADOR < Soporte en linea
HOY
Yo -

ingrese al sena nos ingresaron a la
Arl positiva y necesito el certificado

Sophia - 08:51
En el siguiente listado usted puede encontrar todas las relaciones laborales con los empleadores con  g,en dia, por favor espere un
de afiliado a Positiva Compafiia de Seguros. momento, mientras estoy disponible

para atenderlo.

Sophia - 08:51
NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Su solicitud ha sido creada
exitosamente.
Numero de Ticket: 912555
Tipo de persona: Trabajador
Independiente
NI 800130907 - SALUD TOTAL EPS-S Nmero de documento de
identidad: 32016484
Cédula representante legal:
Nombre: MARIA ELENA MORENO
MONTOYA
Correo electronico:
memorenom@hotmail.com
Motivo de consulta: Certificado y
carné

v

+w NI'890102006 - DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

v

Sophia - 08:52
Buen dia estimado usuario,
bienvenido al Sistema de Soporte en
linea.

Sophia - 08:52
sefiora Maria, debe ingresar al

portal, al médulo afiliacion y
novedades

Sophia - 08:52

image.png

Menu

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/



La confianza y la credibilidad

que usted ha deposntado en Bancolomh\a nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Barranquilla, 08 de Julio del 2020

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar 'que el Seior(a) MARIA ELENA DEL

SOCORRO MORENO MONTOYA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
32016484 a la fecha de expedicion de ésta certificacion tiene con el Banco los

siguientes productos:

- Nombre N . Fech.a de : N

" Producto No Pl‘OdlrlctO Apertura Estado Actual
CUENTA B ' _ ,
AHORROS 442-836515-57 2012/05/25 | A ACTIVA

El manejo de esfe (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones v}
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA. . i

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
3850495 de Barranquilla o en nuestrg sucursal Viva Barranquilla Cra 51B Nro. 87

-50.
- Ate tamente RETEEN -

A

Acasor dc servicids NO 153
Codula N° Ww0¥S2095

a B/quill

LAURA ACOSTA RUEDA

Asesor Integral Il

Sucursal Viva Barranquilla. Scannac with
0olle Scanne

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



VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® 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 COI‘I‘IP!I‘I[! SIQI‘I‘IPI‘E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT 360.057.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRAMDES CONTRIBUYENTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | BO-100031381 |No. ANExol 0 | No. CERTIFICADC | 28253417 |No. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTG | | FECHA DE EXPEDICION | 05/08/2020 | SUC. EXPEDIDORA | BARRANOUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas DeI|05/08/2020 24:00 Horas Del [12/04/2021 N/A N/A N/A N/A )
.
TOMADGR MORENO MONTOYA, MARIA ELENA DEL SOCORRO No. DCC. IDENTIDAD 32016484
DIRECCION  |CALLE 90 NO 52C-13 APTO 3018 TELEFONG 3014668392
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCIGN  |CALLE 21 NO.15-100 RIOHACHA TELEFONG 5461500
BENEFICIARIC  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
| DIRECCIGN  |CALLE 21 NO.15-100 RIOHACHA TELEFONG 5461500 )
( OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1733662 , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
EN EL AREA SALUD GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD 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
7
r '
NOMBRE DEL AMPARG VIEEEA BIEETE VIEENEA AT SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 05/08/2020 24:00: Horas Del 12/04/2021 1.172.294.50 20.000
53 TOTAL ASEGURADC $ 1.172.295 J
" P\ ™)
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20000
JENNIFER MARIA ZAMOR AGENTES 100,00 ;
DESCUENTOS $ 0
LY .
o \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. s 5.000
N o
VA $ 4.750
CONVENIO DEPAGC | 1 o cT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 05/08/2020 ] | TOTAL A PAGAR s 29.750
-
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 ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

v

( 0 :
7 [ | J Lineas de Atencién al Cliente:
\ | | J
\Hm\i Q},ﬂ/} 3 e Madonal: 018000 111935
\ s Bogota: 327 4712 - 327 4713
k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.
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Afiliados
MNIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES t CAMARA COLOMBIANA PASA@A PF

IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asoctacion Panamericana de Fw.;nzﬂﬁ
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100031381 y endoso, 0 cuyo afianzado es;: MORENO
MONTOYA, MARIA ELENA DEL SOCORRO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-
SENA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA , expedida por la Compafiia en 05/08/2020, no expirara por
falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacioén unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 05 dias del mes AGOSTO del afio 2020.

N nn.
MW

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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> Z4  Protege el Medio Ambiente evitando la impresitn 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

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

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE

PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS 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

05_DIAS DEL MES DE__Agosto DE
2020 .

EL TOMADOR

[SSA

tu compania siempre

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

BOGOTA, D.C.
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tiogota O C. Septiembre 25 de 2015 DEV-VEJEZ

Senora
MARIA ELENA DEL SOCORRO MORENO M
CC. 32016484 R

memorenom@hotmail.com
CL 90 52C-13 AP.301B EDIF. KIPOCAMPUS

Tel: 3014668392 3008003631
tarranquilla Atlantico

¥ 2. T 4 —

. Rdo imagenes 443727
Cordial saludo, ‘

En Proteccion, fieles a la promesa de brindarle informacion clara y acorde con l0s
lineamientos legales, le estamos dando respuesta a su solicitud de pension de

vejez.

Analizada la solicitud, no procede el reconocimiento de la pension de vejez,
teniendo en cuenta los siguientes antecedentes:

La Ley 100 de 1993 en su articulo 64 establece los requisitos para acceder a [a
pensién de vejez en los siguientes terminos.

" os afiliados al Régimen de Ahorro Individual con Solidariaad, tendran aerecho &
unz pension de vejez, a la edad que escojan, siempre y cuando el capilal
acumulado en su cuenta de ahorro individual les permila oblener una pension
mensual supenor al 110% del salanio minimo legal mensual vigente a la fecha de
expedicion de esta ley, reajustado anualmente segun fa vanacion porcentual del
Indice de Precios al Consumidor certificado por el DANE. Para el calculo de dicho
monto se tendrd en cuenta el valor del bono pensional, cuando a este hubiere

lugar.”

Por su parte, el articulo 65 determina los requisitos para acceder a la Garantia de
Perisiébn Minima, asi:

" 05 afiliados que a los sesenta y dos (62) afios de edad si son hombres y
cincuenta y siete (57) si son mujeres, no hayan alcanzado a generar la pension

"lOOIOCOOOD.OOO‘.0..0.0..0'.......

cién. Tel: (054) 2307500 - Bogotd: fransv. 23 No. 97-73 Piso S Edificio City Business. Tel: (0S))

Medellin: O, 49 No. 63-100 Medeliin Torre Protec
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8012525 - 6013535 - Gl ClL. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel:; {052)6080086 -
Center Oficina 504 Locates 113 v 114. 1el:{0SS) 3608925
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ninima de que (rata el arnticulo 35 de presente ley, y hubieren cotizado por lo
nenos mil ciento cincuenta semanas (1150), tendran derecho a que el Gobiemo
Nacional, en desarrollo del principto de solidandad, les complete la parte que haga
falta para obtener dicha pension.”

Adicionalmente, la Ley 100 de 1993 en su articulo 66 define la Devolucidn de
Saldos:

Quienes a las edades previstas en el articulo antenor no hayan cotizado el
UMere minimo de semanas exigidas, y no hayan acumulado el capital necesano
2ara financiar una pension por lo menos iqual al salario minimo, tendran derecho a
‘a d2volucion def capital acumulado en su cuenta de ahorro individual incluidos os
‘endimientos financieros y el valor del bono pensional, si a este hubiere fugar, 0 a
conlinuar cotizando hasta alcanzar el derecho”

Al momento de su solicitud presenta un total de 1109,71 semanas cotizadas al
Sistema de Seguridad Social en pension y en la cuenta de ahorro Individual tiene
un saldo de $72.918.000 por aportes obligatorios en Proteccién a Septiembre de
2013. A esta fecha el saldo total en la cuenta individual asciende a la suma de

$72.918.000.

Teniendo en cuenta que usted manifesté su imposibilidad de seguir cotizando, no
procede el reconocimiento de la pension de vejez por no cumplir con el capital
1ecesario para financiarla, ni la garantia de pensidn minima por no cumplir con el
nurnero de semanas exigidas para tal efecto; en consecuencia se da aplicacion a
'0 establecido en el Articulo 66 de la Ley 100 de 1993 antes mencionado.

=l valor de esta devolucion podra variar de acuerdo a la rentabilidad que tenga el
fondo entre la fecha de esta comunicacion y el momento del pago.

-on el fin de proceder con la devolucion de los saldos, usted debera acercarse a
la oficina de Servicio de Proteccidn mas cercana, unicamente en el horario de la
mafiana para que procedan con la devolucion, por el medio de pago que usted
selecciono al momento de entregar la solicitud o podra solicitar que le trasiaden su
dinero a una cuenta en Pension Voluntaria.

4 ¢ Sl la devolucion es a través de cheque, debe presentar su documento de

g% identidad en |a oficina de servicio, para la expedicidn del mismo.

2N ‘

g" '..‘000.‘000.0QD.O..‘...'.'.....Q.COO'tl.....'lll.....l.‘....l...lll....0......0........l.l.'.. ..... LA A R ER N AR AR AR LR AR N AL REELEENSE}N)

'.“’f X Medallin: Clt. 49 No. §3-100 Medellin Toere Proteccidn. Tel: (054) 2307500 - Bogotd: 1ransv. 23 No. §7-73 Piso § Edificio City Business. Tel: (051)

5012525 -~ 6013535 - Cali: Cll. 64 Norte No. 58-146 Centro Empresarial Local 47, Tel: (052)6080086 - Barunqullla Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Ceniter Olicina S04 Locales 113 y 114, 1¢1:{0SS) 3508929

mmmwm- Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 - Nit. 800.138.188-1
ot oy R |




; '.nn'g;gpr ‘
Proteccion

Pensiones y Cesantias

» Si es .transfere.ncia electronica debera aporar certificado de la cuenta
bancarna expedido por la entidad financiera correspondiente.

o - Si desea trasladar el dinero al Fondo de pension Voluntaria, en la oficina de
servicio le daran la asesoria requerida para efectuar dicho traslado

Llueda pendiente el reconocimiento expedicion
| y pago del bono Pensional a cargo
c¢e la NACION y COLPENSIONES A partir del momento en que el Bono sea

e-xpedndo conforme.f a la ley, se acreditara en la cuenta de ahorro individual para la
respectiva devolucidn de saldos

MO ob§tante, ppdra mantener su saldo en la cuenta individual de ahorro pensional
y continuar cotizando para acceder a la garantia de pensidén minima reglamentada

por el_articulo 65 de la ley 100 de 1993 y articulo 3 del Decreto 832 de 1996,
cumpliendo los requisitos establecidos en esta normatividad para tal efecto.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente definicion esta
Administradora le concede el término de diez (10) dias habiles siguientes al

recibido de esta notificacion, para presentar su reconsideracion aportando [a

documentacion adicional que permita desvirtuar los argumentos anteriormente
axpuestos.

Hara manifestar esta inconformidad puede radicar una PQR a traveés de \os
siguientes medios.

o Por Nuestro Cliente: Reclamo / Beneficios y Pensiones / Recurso de reposicion
frente a la definicion de la prestacién econdmica

« =n Oficinas: Entrega de carta fisica en cualquiera de nuestras oficinas

» (Correo Electrénico: clientes@proteccion.com.co

» Contac Center: El cliente se puede comunicar a los siguientes teléfonos

Linea Nacional: 01 8000 52 8000
Bogota: 744 44 64

Medellin- Cali: 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99
Cartagena: 64249 99

O O 0O O O
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NOTA: Es muy importante que cuando se dirija a la oficina de servicio se
presente con este comunicado.

Cordialmente,

DL feds QUL {

LUIS FERNANDO VASQUEZ MURIEL

- Jefe de Descentralizacién Previsional (E)
B OCORTEZ
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 900.379.759 -

Hace constar que: | il 7

El(La) Sefor(a) MORENO MONTOYA MARIA ELENA DEL SOCORRO identificado(a) con CC numero 32.0164!8{
recibio una Devolucion de Saldos de VEJEZ. por valor de $ 72.315.800,00 generada el 02 de octubre de 2015. 3 i
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Esla cmslanc:a se e,xpide a pgtid’c‘m del interesado(a) el dia 27 de julin’de 20T 2 5 &l SEiie deoa &5% g Iy w
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