o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C6digo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 101008
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL ACTUALIZACION Y MODERNIZACION TECNOLOGICA DE CENTROS DE FORMACION Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57516-726195
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA CRISTINA ROSALES OROZCO Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 22.478.050 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mrosales@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 824851450
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Si
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8205079/2025 N° Compromiso SIIF 84625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO APOYO TECNICO EN EL AREA DE
MERCADEO EN LA REGIONAL ATLANTICO DE LA ESTRATEGIA DE INVESTIGACION DE ACCION PARTICIPATIVA - IAP
ZONA CARIBE | RADICADO 08-9-2025-024123...PZ0 31/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 15/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 19.040.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 19.040.000
Valor Bruto Pago: $ 2.240.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.800.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.240.000 Ninguno 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 $ 2.240.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.369.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1,369.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ cemoeeo 1075111355 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  2,240.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.423.500|$ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 [ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800 | $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 | $ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 25.984,00 | 1,160%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170( $ 457.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.214.016,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL DIECISEIS PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar ejercicios de asesoramiento en la identificacién, disefio e implementacidn de canales de venta directa que minimicen la inter

Preparar y Guiar a las comunidades en el uso de herramientas de marketing digital bdsicas y accesibles para la promocién y venta de sy

Apoyar los procesos administrativos de la Regional relacionados con las evidencias de los servicios prestados, inherentes a las activi

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

/,%/7;@44

MARIA CRISTINA ROSALES OROZCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

STEPHANY VALLE CORDOBA
PROFESIONAL G04

JACQUELINE ROJAS SOLANO

DIRECTOR REGIONAL A G08

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

22/08/25 21:45:11 USUARIO: SIC - C.C. 22478050
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14658380045
‘J15)7707212JJ!JJ4(8|JJ(|)“UH‘UU"!“‘!? J‘“ﬂmd 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electronico
2 2 47 80 5 0] g [mpuestosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — ./
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 22478050
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]E Eiudad/l\/‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-Ct0s nombres
ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA
35. Razon social N
36. Nombre comercial N 37: Sigi-a—
NN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico 0 8 | Puerto Colombia 57 3
41. Direccién principal N /-
CL4 26 03 AP 301 BRR COUNTRY CLUB VILLA
42. Correo electrénico mariac.rosales@hotmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfonq 1 318589 3 7 0 2|45 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo10[[199801,01]|7 0202041013 1] | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 0 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o5 _Ja 0| | | ([ f) A NT [ | 1 [ | [ [ L [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar -
49 - No responsable de IVA

=4
o
©

Usuarios 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
| | ‘ | | |se. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2025 08:24:40AM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4015276976 0|8|0]8|2(0]2|5
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucci que se an al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramit b Tipo afliaci i jia  [3-Regimen -Contribucién
.tipo de tramite .Tipo afiliacion A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia -Reg Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo Si
A. Afiliacion B.Reporte de Novedades B. Colectiva C._Institucional D. De oficio B.Subsidiado No
. Tipo de afiliado . Tipo de cotizante .Codigo
(aregistrar por la
EPs) 3
A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario D._Afiliado adicional A. Dependiente B. Independiente C. Pensionado
A. AFILIACION

1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

SEPULVEDA | MERCADO SANDRA | PATRICIA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo d de Identidad 10.Nu o del d to de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
1095797493 Femenino Masculino F M T NB Otro Cual
13. Nacionalidad T4.Cugar Nacimiento 75.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: CESAR  Municipio: AGUSTIN CODAZZI | 2/5/0[3|1|9/8|8
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad Si No
| 6 | Categoria Discapacidad | |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN | 21.Grupo poblacién especial
Sl NO Nivel | | Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensi | 24.1Ing base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa Contril ion Solidaria
26.Residencia
3002464780 SANDRASEPULVEDA25@HOTMAIL.COM

CR 42 B 114 31 CNJ GUACAMAYA TO 1 AP 101

Telefono fijo | Telefono celular

Direccion Correo electronico
ATLANTICO BAB’?A_NQU_ILL’_A . zona Urbana cabecera municipal Rural dispersa
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo d de identidad  [29. Nu o d identidad 30. Sexo biolégico 131. Sexo identificacion
Femenino Masculino F M T NB Otro Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
1 M [0] CE‘HD%\_ ELIZABETH
2 SEPULVEDA VARGAS JOSE DE CACRU.
de [B7- Numero de 5. Nacionalidad EU Sexo 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42 Fecha de
identidad fdentidad Femenino|Masculind) F M T | NBJotro]cual Pais Departamento Municipio
B1 CC 49691934 COLOMBIA COLOMBIA CESAR BECERRIL 0[30]3[1]9]7]1
AG
B2 cc 77152291 COLOMBIA COLOMBIA CESAR Copazzl 0]3/0|5/1(916|5
B3
B4
(55
Datos complementarios del Beneficiario
: .Encuesta .Clasiticacion . - 5U.|ncapat:|aaa
143.Parentesco 44.Etnia 45.Comunidad ::'C;:::f poblacional |G pEN ISBEN (49.Discapacidad Permanente
P i NG, Nivel_]_Grupo ST NG, Calegoria ST NG
B1 PD 6
B2 PD 6
B3
BZ
B5 [
5. Datos de residencia
Zona Teléf Fiio y/o [52.Valor de la UPC del afiliado
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural 1oy adicional (a registrar por la
o . Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
B1 ATLANTICO BARRANQUILLA
B2 ATLANTICO BARRANQUILLA
B3
B4
_BS
ireccion Tocandad/Comuna Torreo Electronico
CL 202454 SANDRA!
CL 2024 54 METROPOLITANA SANDRA

5

§§ ﬁomﬁre Ee Ta |ns¥|iucmn Prestadora de Salud - IPS B4.Codigo de Ia IPS(a registrar por la EPS)
C

VS 20 DE JULIO BARRANQUILLA - VS UOD PRADO VS20JULIOB - VSUODPRADO
BT+ VS ALKARAWI - VS UOD ALKARAWI VSALKARAWI - VSUODALKAR
B2 VS ALKARAWI - VS UOD ALKARAWI VSALKARAWI - VSUODALKAR
B - -

pensiones(a registrar por la EPS)

.Ubicacion
Direccion | Teléfono fijo o celular | Correo electronico | Deeartarnento Muni Eio/distrito

M-PYGA-F001V 1.0-2018




No de Radicacion

4015276976
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
1. Modificacion datos basicos de identificacion 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccion datos basicos de identificacion 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacion documento de identidad 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo
4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios B. Régimen Subsidiado
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. 15.Traslado: A. Mismo régimen
Codigo: D B. Diferente régimen
6. Reporte de pago a través de un tercero; Caddigo: I:l 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 19. Reporte de la calidad del pensionado
10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando 20. Ingreso a contribucion solidaria
11. Inscripcion EPS retorno al pais. 21. Retiro de contribucion solidaria

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo d Nimero d t 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento
de Identidad de Identidad
Femenino Masculino F_M T NB Oto Cual
65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad glg:;:"" de traslado 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de p

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.  Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

71.  Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

73.  Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74.  Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75.  Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012y el Decr eto
1377 de 2013

76.  Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
77.  Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78.  Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segtin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haréa cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres
Primer apellido I Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero documento
de Identidad de Identidad
1
IX. FIRMAS

T an

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

o de oficio

X.ANEXOS
82.Anexo Copia del documento de identidad: CN. R

e D CD TI.D CC.D PA.D CE.D CD.D SC.D PT.D rot E

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

86. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

90.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cadigo del municipio |Cédigo del Departamento

93. Nombre de la Institucién

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94 Apellidos y Nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95 Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
—
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaci asi como la i de las demas informacion
registrada.

M-PYGA-F001V 1.0-2018
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coLomEn
(<<. VIDA ?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CRISTINA ROSALES OROZCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 22478050, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de agosto de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



CMG Salud Laboral SAS

NIT. 901546955-0
Carrera 56 No. 74-70 Local 101
Cels. (+57) 3138762692 - (+57) 3138762694 - Tel. (605) 3851865
E-mail. info@cmgsaludlaboral.com
www.cmgsaludlaboral.com

ML

Calidad Médica Garantizada

[ DATOS PERSONALES Atencion N°: 25312 )
Fecha: 08/08/2025 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO Eps: SALUD TOTAL
Cc: 22478050 Nombre: ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA Edad: 48 ANOS 8 MESES 14 DIAS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 24/11/1976 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: EXPERTA EN MERCADEO
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )
( EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: NO
Marca y Referencia audiometro utilizado: AUDIOMETRO F. Ultima Calibracion: 2024-08-08
D - \I'L. Abroa del OD x ' vii I‘W' dﬂl O' dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-10
(_‘_,,, : Wia osen del OD (sin enmascarar O} >. : Wia daea del O (sin enmascarsr O0) o
S 5
- \ 5 g 5
OTOSCOPIA =
Oido derecho: NORMAL 20
40
Oido izquierdo: NORMAL §§,
~ d 60
65
( 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 o
85
VAOD 25 15 20 15 15 15 15 29
L VAOI 20 15 15 20 20 15 20 ) 1o
110
115
120
PTA Oido derecho: 18.75 PTA Oido izquierdo: 17.50
( SEVERIDAD - CAOHC )|
l Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) J
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )|
Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
general
( RECOMENDACION OBSERVACION
l CONTROL AUDITIVO EN UN ANO

[ Observaciones

lAUDICION NORMAL BILATERAL, -CONTROL AUDITIVO ANUAL, EVITAR USO PROLONGADO DE REPRODUCTOR DE MUSICA Y CELULAR,
REPOSO AUDITIVO, USO DE PROTECCION AUDITIVA EN CASO DE EXPOSICION A RUIDO.

—

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
Firma: Firma: )
Nombre:  CC: 1033256229 - MARIA JOSE PERDOMO o - Nombre: ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA
Codigo de Seguridad
R. M.: 2020 L.S.O.: 000 A1217G2M25312 cc 22478050
Impreso el 09/08/2025 a las 10:21 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



- CMG Salud Laboral SAS
g i! NIT. 901546955-0
-— Carrera 56 No. 74-70 Local 101
Cels. (+57) 3138762692 - (+57) 3138762694 - Tel. (605) 3851865
E-mail. info@cmgsaludlaboral.com

Calidad Médica Garantizada www.cmgsaludlaboral.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 41,820
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) 2 .
08 | 08 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Genero Edad Documento de Identificacion
ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA FEMENINO 48 ANOS8MESES | CC 22478050
- 13 DIAS n -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
EXPERTA EN MERCADEO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APLICA AL PERFIL BIOLABORAL CON RECOMENDACIONES

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR V,f PERFIL LIPIDICO v‘/
AUDIOMETRIA V,f PRUEBA PSICOLOGICA VALANTI v"/
OPTOMETRIA V'/ ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : MD INTERNISTA SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES : DIETA HIPOSODICA
USAR CORRECCION VISUAL : CAMBIO DE LENTES PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : CONTROL DE P.LIPIDICO DIETA BALANCEADA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
PESO: 69
TALLA:157
IMC:27.99

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m|=[m

e

Nombre: ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA

i ¢)eL. s e
14§ ! LA
%bﬁ.‘ f‘-:l — Q_}

Nombre: CC: 8693329 - RAMON ENRIQUE DE LA CRUZ

Firma: Firma:

A

R.M.. 8693329 L.S.0.: 2538 Cédigo de Seguridad ~ CC: 22478050
E1217K1Q41820

Impreso el 09/08/2025 a las 10:20 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Pagina 1

Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA Identificacion: 22478050
Sexo/Edad: FEMENINO / 48 Afios Teléfono: 3185893702
Médico: SIN REGISTRO MEDICO Fecha servicio: 08/08/2025

Empresa: CMG SALUD LABORAL SAS

COLESTEROL HDL vaiidado: 08/08/2025 02:24 PM
Analisis Resultado

Colesterol HDL 54
Notas : INTERPRETACION:
Sin Riesgo:

Hombres: >55 mg/dL.
Muijeres: >65 mg/dL.
Riesgo Moderado:
Hombres: 35-55 mg/dL.
Mujeres: 45-65 mg/dL.
Alto Riesgo:

Hombres: <35 mg/dL.
Mujeres: <45 mg/dL.

Zyuar’

BACTERIOLOGA
ISAURA ELENA ROJAS PINEDA
REG. 43602212

COLESTEROL VLDL vaiidado: 08/08/2025 02:24 PM
Analisis Resultado
Colesterol VLDL 20
Notas : El valor de referencia definido por

ATPIIl (2004) es <30 mg/dL.
Circulation.2004;110:227-239.

Ay’

BACTERIOLOGA
ISAURA ELENA ROJAS PINEDA
REG. 43602212

COLESTEROL LDL vaiidado: 08/08/2025 02:24 PM
Analisis Resultado

LDL Inmunoloégico 218
Notas : La meta de LDL depende del riesgo
cardiovascular del paciente.

Revista colombiana de cardiologia, volumen 31,
supl 4 nov 2024.

CAyasl”

BACTERIOLOGA
ISAURA ELENA ROJAS PINEDA
REG. 43602212

COLESTEROL TOTAL validado: 08/08/2025 02:24 PM
Analisis Resultado

Nro. Servicio: 10509871
Tipo servicio:
Fecha impresion: 08/08/2025 03:49 PM

Habitacion:

Valores de Referencia

Valores de Referencia

0 40

Valores de Referencia

55 116

Valores de Referencia

No. Paciente: 31006

Unidad

mg/dL

Unidad

mg/dL

Unidad

mg/dL

Unidad

Resultado emitido por Ayudas Diagnosticas Sura S.A.S con NIT 800225057-8



Pagina 2

Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA
Sexo/Edad: FEMENINO / 48 Aiios
Médico: SIN REGISTRO MEDICO
Empresa: CMG SALUD LABORAL SAS
Colesterol total 283
Notas : VALORES DE REFERENCIA ATPIII (2004):
Optimo: <200 mg/dL.
Ligeramente elevado: 200-239 mg/dL.
Elevado: >240 mg/dL.
J Am Coll Cardiol 2014 Jul 1;63(25 Pt B):
2889-2934.

El valor ideal para cada paciente varia segun
factores de riesgo individuales.

et

BACTERIOLOGA
ISAURA ELENA ROJAS PINEDA
REG. 43602212

TRIGLICERIDOS validado: 08/08/2025 02:24 PM
Analisis Resultado

Triglicéridos en suero 98
Notas : Revista colombiana de cardiologia,
volumen 31, supl4 nov 2024.

CAyuat

BACTERIOLOGA
ISAURA ELENA ROJAS PINEDA
REG. 43602212

Identificacion: 22478050
Teléfono: 3185893702
Fecha servicio: 08/08/2025

Nro. Servicio: 10509871
Tipo servicio:
Fecha impresion: 08/08/2025 03:49 PM

Habitacion:

Valores de Referencia

50 150

No. Paciente: 31006

mg/dL

Unidad

mg/dL

Resultado emitido por Ayudas Diagnosticas Sura S.A.S con NIT 800225057-8
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cardiovascular del paciente.
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CAyasl”

BACTERIOLOGA
ISAURA ELENA ROJAS PINEDA
REG. 43602212

COLESTEROL TOTAL validado: 08/08/2025 02:24 PM
Analisis Resultado

Nro. Servicio: 10509871
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Unidad

Resultado emitido por Ayudas Diagnosticas Sura S.A.S con NIT 800225057-8
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Paciente: ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA
Sexo/Edad: FEMENINO / 48 Aiios
Médico: SIN REGISTRO MEDICO
Empresa: CMG SALUD LABORAL SAS
Colesterol total 283
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ISAURA ELENA ROJAS PINEDA
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Resultado emitido por Ayudas Diagnosticas Sura S.A.S con NIT 800225057-8
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Cels. (+57) 3138762692 - (+57) 3138762694 - Tel. (605) 3851865

Calidad Médica Garantizada

CMG Salud Laboral SAS

NIT. 901546955-0

Carrera 56 No. 74-70 Local 101

E-mail. info@cmgsaludlaboral.com

www.cmgsaludlaboral.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES

~

Atencion N°: 33,076

Fecha: 08/08/2025 Municipio: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)

CC:22478050

Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:EXPERTA EN MERCADEO

Nombre: ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA _ Edad: 48 ANOS 8

Lugar del Ultimo Examen: NO

Eps: SALUD TOTAL  Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

Empresa: PARTICULARES

Motivo Consulta: INGRESO

\

F. Ultimo Examen: 4 ANOS

[ ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
MULTIFOCAL

TRAE RX

TIPO DE USO

LENTES DE CONTACTO

| USAANTEOJOS

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO

NO

NO APLICA
NO USA
NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

([ SINTOMATOLOGIA

L ASINTOMATICO

\

g o
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP
0.D: NO APLICA 20/20 20/20 N/A NO APLICA 20/20 20/20
(o2 H NO APLICA 20/100 . |20/20 N/A NO APLICA 20/20 20/20
L A.O: NO APLICA 20/20 20/20 N/A NO APLICA 20/20 20/20 )

[ EXAMEN EXTERNO

0JO DERECHO: NORMAL
| 0JO IZQUIERDO: NORMAN

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
 VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0JO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA

0JO 1ZQUIERDO: K’ =
| 0JO DERECHO: K’ =

[ REFRACCION

0OJO DERECHO: -2.75 AV VL 20/ 20

| OJO IZQUIERDO: -3.50 AV VL 20/ 20 )
RX FINAL
0JO IZQUIERDO: -3.50 AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 20/ ADD

| OJO DERECHO: -2.76 AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 20/ ADD

((vi1s16N coLoR

Impreso el 09/08/2025 - 10:21:39a. m.
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([ 0JO DERECHO: NORMAL
| 0JO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

| OBSERVACION: NORMAL

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO

H521 MIOPIA AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
\ general )
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES ]
( CONTROL EN UN ARO J
( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )
l MIOPIA. USO PERMANENTE. DEBE CAMBIAR SU RX J

OPTOMETRA PACIENTE 5

. L SSL
M

Firma: S E L _r'li Firma:

Nombre: CC: 7447188 - JUAN ALBERTO DONADO Codigo de Seguridad Nombre: ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA

R.M.: 7545 L.S.O.: P121 7V3B33076 CC: 22478050

Impreso el 09/08/2025 - 10:21:39a. m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



INFORME DE APTITUD
Prueba VALANTI - Cuestionario de Valores

Nombre del candidato: Maria Rosales
Identificacion: 22478050

Edad: 48 afos

Cargo aspirado: Experta en Mercadeo

Empresa: Particular

Fecha de evaluacion: viernes, 08 de agosto de 2025

1.

2.

Resultados:
W alar Verdad Fectitud Faz Hmor| Mo violencia

Fromedio Hormar
razionaler, 1997
[rn-T30] 15,65 21,05 17,25 16 B3 el 2
Derviazidn
Srandar Hormar
rnazionaler, 1997

[n-Tz0] d,7i0 d,dd £E1 5,41 7,19
Funtajer direcknor 1|:| 22 E 24 EE
SECAF &0 65 o0 65 65
Maria
Rosales 38 32 36 G4 5T
Inkerprotacidn
delpunkaje Fromedio Eain Fromcdin FramedinEajm FromedioAleo Fromedio Alko
crkdndar

*kx *kkk *xE *kk EREEE

Direanciazonla

QJrqanizacidn -12 = B =14 -1 -G

Interpretacion de resultados:
El area intuitiva (Valor AMOR) es la mas importante para Maria Rosales. El area menos importante
es la emocional (Valor PAZ).

El predominio del valor verdad no es fundamental. La parte intelectual de sus valores es puesta
en segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como veracidad, raciocinio,
curiosidad y honestidad intelectual.

El valor rectitud recibe una calificacién dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores se
muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso, confiabilidad,
deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

La valoraciéon de la paz no es tan prioritaria. La parte emocional de sus valores es puesta en
segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como calma, concentracion,
paciencia, reflexion, satisfaccion, y silencio interior.

Impacta en su vida el amor un poco mas que al resto de la gente. Resalta la parte intuitiva de sus
valores, dandole buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir,
compasioén, cuidado, perdén, simpatia y tolerancia.

Valora la no violencia un poco mas que el resto de la gente. Resalta la parte espiritual de sus
valores, dandole buena prioridad a cualidades como amor universal, aprecio por las demas



culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

Concepto y recomendacion:

Maria Rosales es APTO, ya que el cargo requiere alta capacidad para relacionarse con personas,
generar redes de contacto, comprender las necesidades del cliente y proyectar una imagen
positiva de la empresa. Sus altos niveles de empatia, cooperacion y aprecio por las relaciones
humanas pueden ser clave para este rol.

No obstante, se sugiere reforzar el manejo de la paciencia, la concentracion y la capacidad de
analisis l6gico para equilibrar su estilo de trabajo.

Lina Vargas, Psicéloga Organizacional
Tarjeta profesional: 102985
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA E

SENA f ng o
A ‘ Un mllq)m:wﬁ;l de -IN'D!..

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA CRISTINA ROSALES OROZCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22478050 realizé el dia 21/08/2025 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 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 CRISTINA ROSALES OROZCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
22478050 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 proteccidn 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 Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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ERINTENDENCIA FINANC
DE COLOME

sUPs

@) POSITIVA

Hacienda COMPANIA bt SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA CRISTINA
ROSALES OROZCO, identificado con CC No. 22478050, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 15/08/2025
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Estado Afiliacion: Activo
NI 899999034 Fecha de inicio de Contrato: 15/08/2025

Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacion: Independiente
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 dias del mes de agosto de 2025.

VIGILADOD

AF0_13_2_2_FROT v_08

MIS_4_1_3_FR15 v 010

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compariia de Seguros S.A:
Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Mario Giraldo (Principal) - Pablo Valencio (Suplente) | defensordelcliente@positivaugov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) B10 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas a reclamos, actuard como Cenciliador ante Positiva, D E TO DOS LOS
Més informacién hittps:/ Jwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, © el Defensor, o la SFC u otro COLdMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @Positivacol (@) PositivaCol @Positingeguros WWW-pOSitiVQ.QOV.CO



&Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que MARIA CRISTINA ROSALES OROZCC identificado con el documento No. 22.478.050
posee en la oficina , CALLE 84 (803)  unacuenta de ahorros
No. 824851450 desde el 22 de marzo de 2024
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de ~agosto , de 2025
Atentamente,

Aierente Oficina
Esta certificacién tiene un costo de $ 14.750,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. BS0.00RETE-6

|
A 3 A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

&

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101046657 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
15 08 2025 15 08 2025 | 00:00 30 04 2026 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSALES OROZCO MARIA CRISTINA |'DENT'F'CAC'ON‘ C.C.:22,478,050
DIRECCION: CL 426 03 AP 301 BRR COUNTRY CLUB VILLA |CIUDAD: PTO COLOMBIA - ATLANTICO |TELE’F°NO: 3185893702
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL ATLANTICO |'DEN"F'CAC'ON: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: CRA. 43 NO 42-40 |C'UDAD: BARRANQUILLA - ATLANTICO |TELEF°NO: 53514196
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8205079 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO APOYO TECNICO EN EL AREA DE MERCADEO EN LA REGIONAL ATLANTICO DE LA ESTRATEGIA DE INVESTIGACION DE ACCION PARTICIPATIVA- IAP ZONA
CARIBE I, EN EL MARCO DEL PROYECTO EMPODERAMIENTO DE COMUNIDADES PESQUERAS ARTESANALES DEL CARIBE COLOMBIANO A TRAVES DE REDES DE VALOR Y ESTRATEGIAS
DEDIVERSIFICACION SOSTENIBLE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

E AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
E CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/08/2025 30/04/2026 $1,904,000.00
- ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: ‘GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
E $20,000.00] $ 8,000.00| $ 5,320.00) $33,320.00 $1,904,000.00) CONTADO
.""__:"'

INTERVEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

E NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
E MR SEGUROS LTDA 245740 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101046657

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

900840535
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BEGUROS

DL

ESTADO SA
MIT. B60.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101046657, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BARRANQUILLA, a los 15 dias del mes de Agosto de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINAMCIERA
DE COLOMBIA

Biffl viciLabo
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

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 EL INCUMPLIMIENTO 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.

EL AMPARO 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 LA NO 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 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.

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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) 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, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO 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
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE 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 PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.85-46-101046657

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 AL NACIONAL.

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 ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS 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. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

BREBERRTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
AGRESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
NIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

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.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 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 EL ACTO 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 DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO 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. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA 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 ARTIiCULO 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.

SEaaaEEEEEEEEE

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI 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, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO 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 A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
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 EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR 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 LA PRIMA 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 CASO DE INCONGRUENCIA 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, AL NO 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.

¢

:
i

efele

%
&

t

~rt
-l

el

L

8l

Tl

i

i)

g

elelele




