[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE Versiéon AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 91897-239530
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NERIS MARLENE VILORIA NAVARRO
Correo electrénico contratista: nvilorianavarro@gmail.com c.C. 36.539.286 IP/N° de contacto o402
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? Sl
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 | 78196040306
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
Ne del contrato: 1760306/2020 | N° Compromiso SIIF | 134520
Valor Total del Contrato $16.171.307] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $16.171.307 1 Del 12/08/2020 Al 31/08/2020 $ 2.526.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.644.540 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.526.767 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 $2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.800.275 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| 1.800.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.400.367,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.010.707 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 16.803,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 50.535,00| 2,000%
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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 600.092 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.459.429,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- Alistamiento y preparacion para las formaciones

- Reunion 17/08/2020 — Zoom para coordinar los procesos a desarrollar, del programa SER

- Reunion TEAMS, para la Articulacion y Socializacion Gestion Empresarial y Fortalecimiento- 18/08/2020

- Alistamiento para Desarrollar actividades propias del proceso de formacién

- Alistamiento para la Formacion DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL DESEMPERNO DEI INSTRUCTOR SENA ; Codigo de programa 41311584.
- ELABORACION DEL GTH_F_062 v06 Informe mensual de Ejecucion y Presentacion de cuenta de cobro

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| NERIS MARLENE VILORIA NAVARRO
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 BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

020) C

7212489984(8

14632212425

001463221242 5

6.DV
5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

36539286

12. Direccién seccional 14.

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

Buzodn electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

26. Nimero de Identificacion

365.3 9286

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

19771222

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Muiicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
VILORIA NAVARRO NERIS MARLENE
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

MZ B CA 12 URB MIRACAMPESTRE

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal

nviloria@hotmail.com

| 44] Tet6tono.1

45. Teléfono 2
4210572

3008385943

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7o1o0f[l200107 17| N LM/ | | 24109
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seeaols a0 | | /NVOASNRA[ | [ L [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2019 -06-21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2020 03:41:53PM
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! = - 5 MEDICOS

PUS .

CONCEPTO DE APT"-;UD LABORAL No. CAO-0065536

UDAD
NOMBRE DE LA EMPRESA - Ao
SENA SANTA MARTA DIA 18 MES 10 AfIO 2917

NOMBRE DEL TRABAJADOR DOCUMENTO DE IDENTIDAD
e .
NERIS MARLENE VILORIA NAVARRD Tipo: CC No. 36539286

CARGO SEXO FECHA DE NACIMIENTO
DOCENTE F 26 DE MAY DE 1959
[P0 DE E N OCUFALIU
. MANIPULADOR DE | , | REINTEGRO POST
PREOCUPACIONAL | 1 PERIODICQ l I POSTOCUPACIONAL ALMENTOS X |LaBoRAL INCAPACIDAD REUBICACION RETIRO
s PRACTICADOS (N: Normal A:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL GLICEMIA A
JOPTOMETRIA A PERFIL DE LIPIDOS A
e ARTITUD OGUPACIONAL *

He:rmrﬂécmmnemmdefedasr!WE

Al examen mécico presenta condiciones de salud Gue no disminuyen su capacidad laboral

A examen mécico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo

A examan médico presenta condicianes de salud que deben ser tratadaos antes de ingresar

¢ Presenta resincciones? SINO

¢ Cusles?

Recomendzoones

4 CONCEPRPTD INLA DE AP DO '-b-l

APTO SIN UMITACIONES y APTO CON LIMITACIONES ) ' APLAZADO

APTO MANIPULAR ALIMENTOS NO APTO APTQ PARA ALTURAS

D AFTO PARA ALTURAS NO APTQ PARA ESPACIOS CONFINADOS APTO ESPACIOS CONFINADOS

|RETIRO IAFTO CON CONDICIONES NO APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

IAFTO X
I RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL |
MEDICAS S e P | OCUPACIONALES ©% : HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Usg de EPP
Psicolaborzl

Remisién 3 EPS Inicio de actividad fisica

Continuar ﬂ-app.p médica X Visual Deiar de fumar
Remizidn a2 ARP Auditive Reducir consumos de alcohol
Contrel de peso

Cardiovascular

OBSERVACIONES: EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR NORMAL. VALORACION PSICOLOGICA-APTO

RECOMENDACIONES: CONTINUAR CONTROL MEDICO POR EPS. CAMBIOS DE LENTES SEGUN FORMULA DE OPTOMETRIA.-.

Scanned with CamScanner



NOMBRE DEL MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
DR. ISAAC HUMBERTO JIMENEZ ARZUZA
RM. 5398-2016 SO. 5398-2016

\

\
0 ;_;Q i

FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA 385392E6

Scanned with CamScanner



Nombre VILORIA NAVARRO NERIS MARLENE

Mdentificacion 50 36539286 S F

Edac 57 Afios 0 meses 0 dras Tal. 3008385943

Modico- MEDICOS VARIOS £

Servico CONSULTA EXTERNA
: ‘Examen :

HEMOGRAMA
LEUCOCITOS (WBC)
°% LINFOCITOS %
% NEUTROFILOS
% MONOQCITOS
% EOSINOFILOS
% BASOFILOS
LINFOCITOS # ABS
NEUTROFILOS #ABS
EOSINOFILOS # ABS
BASOFILOS # ABS

" MONOCITOS # ABS
GLOBULOS ROJOS.
HEMOGLOBINA |
HEMATOCRITO
VOLCORPMEDIO(MCV)
HGBCORPUSCULAR MEDIA(MCH)
CONCHGBCORPMEDIA({MCHC)
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS(RDW-CV)
ANCHO DISTRIB ERITROCITARIA-SD
RCTO DE PLAQUETAS
VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV)

EXAMEN MEDICQ OCUPACIONAL DE INGRESO
OPTOMETRIA

VALORACION PSICOLOGICA

Fecha de recepcion:  18-0ct-2017  8:35 am 10184015
Fecha de impresian:
Empresa CONTRATISTA - SENA STA 5 o
Preliminar
Sede BOLSA SANTA MARTA
.. Resuhtado | Unidedes. ' ValoresdeReferancia

6.40 x 1073/uL Salo
54.80 % 17 a 45
37.20 % 55a70
5.90 % "3al4
1.60 % 1a5
0.50 Y 0az2
3.51 x1073/uL
2.38 x 1G073/uL
0.10 x 1073/uL
0.03 . X 10~3/uL
0.38 x 10~3/uL
4.87 x1076/uL 4.2a6.2
14.50 a/dL 12.5a 18
40.30 % 36a54
82.80 fL 80 a 96
29.80 Pa 27 a 33
36.00 qfdL 32a36
12.50 %
37.10 fL
223.0 x10~3/ul 140 a 440
11.6 fL
- Ufalfi{){ﬁ .

Dra. MARY LOZM

Tarjeta Profesional: 8537
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE

Scanned with CamScanner




S MEDICOS
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jit. 800.033.723-0

Nombre VILORIA NAVARRQ NERIS MARLENE Fecha de recepcion:  18-0ct-2017  8:35 am 10184015
entfcacon SO 36535286 Sexo F Fecha de impresion:
Edaa 57 Afos 0 meses 0 das Tel 3008335343 Empresa CONTRATISTA - SENA STA Pretiminar
Mecice MEDICOS VARIOS Sede EOLSA SANTA MARTA
Sendcic CCONSULTA EXTERNA
Examen Valores de Referencia

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO 331 ma/dL 743 106

DIFERENTE A ORINA

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

Resultado Unidades

DATO CONFIRMADO, REPETIR SEGUN CRITERIO MEDICO

LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL 276 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABLE: HASTA 200 29/GL, MODERADO : 200 -
239 Bg/dL, ELEVADO. MAYOR O 1GUAL a 240mg/dL

TRIGLICERIDOS 318 mg/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

DATO CONFIRMADO. REPETIR SEGUN CRITERIO MEDICO
VALOR REFERENCIA: HASTA 150 rg/dl

HDL COLESTEROL 22.35 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 3% - 55 mg/dL
ALTO RIESGO, MENOR DE 35 mg/dL

MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 4% - 65 mg/dL

ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

LDL COLESTEROL 190.05 ma/dL 0ai130
VLDL COLESTEROL 63.60 ma/dL 0230

i
hr,‘f.- “ f;-'a?{"[-

Dra. MARY L0z2aesa
Tarjeta Profesional; §537

o

Scanned with CamScanner
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VIGILADO

L

zPS S.4.8

Octubre 18 d@ 2017

CERTIFICADO VALORACION PSICOLOGICA

Nombre de! Evaluado: Neris Viloria N.
Edad: 58 aflos.

consciente, con buenas condiciones de Sus facultades Psiquicas, lenguaje coherente y fluido
acorde a su edad, presentacion Personal adecuada, orientada en tiempo, lugar y espacio. L
evaluada se percibe como un persona con confianza en sj mismo, se vincula efectivament
con los demés; hay deseos de superacion y capacidad de iniciativa, manifestaciones d
ansiedad, se encauza 3 multiples actividades
Persona que piensa demasiado

d
e

e
y le origina dispersién atencional y emocional.
las posibilidades y teme al fracaso, inhibicion de Ia voluntad;
buena asociacion de ideas, predominio de Ia deduccion el mecanismo de racionalizacion es
el mas relevante. Realizacién afectiva positiva, ambivalencia entre la necesidad de ser
protegido y mandar.

Apto para el cargo.

.y
Lina )] S

Y =
Diana Méndeﬂ Gu;{érrez
Psicologa

Especialista en Salud Ocupacional.
Lic: 3118

Carrera 5 No. 26b-23 Barrio los Angeles
PBX: 4385989 Tels.: 4230482-423172-4230493' Telofax: 4310805
Santa marta - Colombia

Scanned with CamScanner
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' (Efsione View

Ex ;
Test Results rsyssaaree
191072017

hx‘m Index: 1217 Nombre: VILORIA, NERIS Norpbrc de Pn}{:ba: Uni\.jcrsa] Examen Adultc
Fochs del Examen: 184102017 ID: 36539286 Estandar de Vision : Estandar de Vision Defe
Administro por: Admia
En el pasado, Examinia por. None
AncoiosLentes de Contacto: Multifocales
Problemas coa Los Ojos: M1

Nombre de Prucha Lente Dia/Noche Pasa/Falta Resultado

Fsereopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo

Visién de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal  Dos Correctos

Vision de Colores Azul'Violeta Lejana Dia Normal  Tres Correctos

Agudeza del Ojo lzquierdo Lejana Dia Normal  20/30

Agudeza del Ojo Desecho Lejana Dia Anormal  20/40

Agudeza Binocular Lejana Dia " Normal  20/30

Phoria (Coordinacion de los Ojc Lejana Dia Normal  Lateral:S, Vertical:5

Vision Periférica (Campo Horiz Lejana Dia Normal LADO DERECHA:85, LADO I1ZQUIERDO:85

Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal  20/30

Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal  20/20

Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Anormal  20/50

Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Anormal  20/50

Agudeza Binocular Cercana Dia Anormal  20/40

Phoria (Coordinacion de los Qic_Cercana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5

Conclusiones: Un mensaje con resultado ANORMAL indica que los ojos del examinado estan por debajo de los estandares de vision
saludables. El examinado debe de referirse a un especialista.

Notas EXAMEN REALIZIADO CON LENTES

1%9%»4 2

Created by:

Scanned with CamScanner




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1de 1
SERVICIOS MEDICOS s

OLIMPUS il

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
No CUENTA:107707 )

— e

1 P e e AL L T Sopeda e TV s s YT

1.INGRESO[X)] 2. PERIODICO[ ] 3. RETIRO] ) 4. CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [
6. REUSICACION ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] B. TRAB. EN ALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10, MANIPULACION DE ALIMENTOS[ ]

_E e e e

|

lw_cm.— 11022818 EMPRESA: PARTICULARES SO

}

i NOMERE. NERTS MARLENE VILORIA NAVARRC DOC. IDENTIDAD: CC 36539285

I

'\ CARSO. IWSTRUCTORA EN GESTION ENPRESARIAL EDAD: 59 AROS

L

{T) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

. = = =

; i N
| 1 EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

1 1 APTO FARA MANPULAR ALIMENTOS

{

1

l1vasuaL] ] 3.REBPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR | 5. PSICOSDCIAL [

l:,a.wrmc;i 1'

| FEMSSIONES  SI[ | NO[X] JarL B[ ) NoIX) [ers  sit 1 morx]
;-Pmls ACTIAS DURANTE 10 MINUTDS CADA 2 HORAS DE EXPOSICISN AL RIESGO
| - MEDIDA DE MIGENE POSTURAL

- MUGIENE PCSTURAL
Di3£20 ADECUADO DEL PUESTO DE TRABAJO ACORDE A LA ERGONOMIA DEL TRABAJO

BRAULIO DAVID ESPEJERO ROVIRA NERIS MARLENE VILORIA NAVARRO
CC 7633863 CC 36539286
MEDICO OCUPACICNAL DECLARD QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 470123 CORRESPONDEN A LA VERDAD
RS. 270123 :

SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5 N 268-23 2161117423
morene. AURA PATRICIA DIAZ DROZCO Fecna de impresién: 11/02/2019 - 10:37

SOFTWARE: IPSOFT SIS v.2.0- Tel: (2) 4850430

Scanned with CamScanner
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que la sefiora NERIS MARLENE VILORIA
NAVARROQ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 36.539.286, contratista de |la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 829999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 12/08/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con |a cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www._positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001018152133.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreco por internet ol 18/08/2020 4:02:48 p. m.
BO0C- 10R0020 40040 5. e



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) NERIS MARLENE VILORIA NAVARRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
36539286 realizé el dia 16/08/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 NERIS MARLENE VILORIA NAVARRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 36539286
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.

— >
\ - it ’/7< ¢/,l<—)' PO . - NN

Firma

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

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



Certificado
Bancario

Sabado, 1 de Agosto de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NERIS MARLENE VILORIA NAVARRO identificado(a) con CC
36539286, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 78196040306 2013/04/12 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZADESEGURODECUMPLIMIENTOENTIDADESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002737 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

11 ‘ 08 ‘ 2020 11 08 2020 00:00 18 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: VILORIA NAVARRO NERIS MARLENE Ildentificacién: 36539286

Direccién: CARRERA 18A # 7A-30 ICiudad: SANTA MARTA - MAGDALENA ITeIéfono: 4214648

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Ildentificacién: 899999034-1

Direccién: AV FERROCARRIL N 27- 97 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Teléfono: 4306602

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION ALAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SEANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ELCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DELCONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1760306 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALESDE CARACTERTEMPORALCOMOINSTRUCTOR PARAIMPARTIR FORMACION PROFESIONALINTEGRALEN ELPROGRAMASENA EMPRENDERURALDELCENTROACUICOLAY
AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LA ESPECIALIDADGESTION EMPRESARIAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2020 18/04/2021 $1.617.130.70
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.00 $ 5,130.00| $32,130.00 $1.617.130.70 11/08/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACI ON: |Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:
LV SEGUROS LTDA 184554 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

d

FIRMAAUTORIZADA: |

Vicepr deFianzas

com

L esta pélizaen www.seg

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono

M)

FIRMATOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADOS.A. SEREFIEREUNICAMENTEALOBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifiquesupdlizaescaneandoelcédigo QR.
Aplicainicamente paralaemision original.



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL
- ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 46-46-101002737, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en SANTA MARTA, a los 11 dias del mes de Agosto de 2020

Mo

FIRMA AUTORIZADA: M: | Sarmiento - Vicepresid de Fianzas

OficinaPrincipal: Cra. 11 No.90-20Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL
. ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROSDELESTADOS.A.

Hace constar que: RECIBODEPAGON’: 46461010027370

FECHA
11/08/2020
RECIBIMOS DE: VILORIA NAVARRO NERIS MARLENE C.C. 36539286
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002737

! SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR &
- AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002737 -0 - 0 $20,000.00 $7,000.00 $5,130.00| $32,130.00 .
B FORMA DE PAGO <]
- EFECTIVO: $32,130.00 n
E CHEQUE: $0.00 B
TARIJETA: $0.00
= B: soo0|
. INTERMEDIARIO: LV SEGUROS LTDA - 184554 OTROS: $0.00 n
&3 TOTAL: $32,130.00 <]
- CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL a
securos SEGUROS DELESTADOS.A.
7= ESTADO SA. E
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBODEPAGON: 46461010027370 I I
n FECHA —
B 11/08/2020 —
RECIBIMOS DE: VILORIA NAVARRO NERIS MARLENE C.C. 36539286
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002737
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002737 - 0 - 0 $20,000.00 $7,000.00 $5,130.00] $32,130.00
FORMA DE PAGO .
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00 -
TARJETA: $0.00 <]
BD: $0.00 -
INTERMEDIARIO: LV SEGUROS LTDA - 184554 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00 B
CAJERO: RAPIESTADO n
COPIA
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SEGUROS

L
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZAUNICADESEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVORDE ENTIDADESESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101002737

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR ELINCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

ELAMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA 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 LAFALTA 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.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DELDINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO ATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ELAMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATALASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES 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
CLAUSULAPENALPECUNIARIASIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATALCOMO CONSECUENCIADELACONDUCTADOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DELINCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO ALNACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. ELUSOINDEBIDO O INADECUADO O LAFALTADE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. ELDETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMAASEGURADA.

DECONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LAENTIDAD ESTATALASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA ELACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DELSINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA ELACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. ELACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LAINDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, AQUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
ELCONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE ELMOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO AQUE HACEREFERENCIA ELNUMERALS5. DEESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDAY PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LASESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN ELCUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LAPRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASODEINCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, ALNO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefnor(a) NERIS MARLENE VILORIA NAVARRO identificado(a) con CC 36539286 se encuentra afiliado a la
EPS.

Fecha de Activacion de Servicios:  01/08/2008

Estado de la Afiliacién: Vigente

IPS: UT SANTA MARTA- CIENAGA PARA LA ATENCION USUARIOS NUEVA EPS-BIENESTAR IPS
SEDE SANTA MARTA - TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 3
dias del mes de 8 del afio 2020 .

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerengia de Afiliaciones
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior/a NERIS MARLENE VILORIA NAVARRO identificado/a con Cédula de
Ciudadania No. 36539286, con numero de Afiliacién: 936539286100, esta Administradora mediante
resolucion No. 271963 de 2016 le concedié pensidn de VEJEZ registrando fecha de ingreso a ndmina
Septiembre de 2016.

Que para la NOMINA de Agosto de 2020 en la Entidad No. de Cuenta al pensionado/a VILORIA
NAVARRO se giraron los siguientes valores:

Estado:
Se expide a solicitud del interesado/a en Bogota, CENTRAL, el dia 01 de agosto de 2020.

-

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director/a de Némina de Pensionados

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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