( 4
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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS FOR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABL

E ] Pertenece al régimen simple de tributacion?

6digo Regional 8
7A T PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 6digo Centro 920710
REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion A
gosto de 2020
si’é"‘;&?{.‘uﬁ“ﬁ'ﬂﬂ‘# CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Versién AGOSTO 2020 - 520
ID de Proceso 67875052016
— DATOS DEL CONTRATISTA
ombres y apellidos contratista; MERENA MARIA AREVALO ZAPATA
Correo electrénico contratista: mmB2@misena,edu.co c.c. 22.656.826 IP/N° de contactol 3015081429

NO | Es declarante de renta? Es Penslonado? | NO

e acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

Fensn;ones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:

:us Ingresos en ol 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccldn SST | S| | Presta Serviclos Excluidos de IVA 7 | NO
Hanco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS ] N°Cuenta [ 44210514098

a contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO asr‘ml ilig rzeos:l?ptlaerlac:lgr;t;aﬁ_zg&gr‘l)luoocon 'a Entidaa L NO
(Tlene contratos de prestacién de serviclos con otras Entidades Publicas:

€ acogld para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Slstema General de Penslones segin el Art. 3 del Decreto N°® 558: N/A
. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1708125/2020 | N° Compromiso SHF [ 64620
Valor Total del Contrato $13.112.724] N Pago Perio i pag
112, do objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.112.724 1 Del 21/07/2020 Al 31/07/2020 $ 764.909,00 .
Nuevo Saldo del Cantrato $ 12.347.815 Comisiones 0,00
: RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 764.909 Tarifa de Retenclon en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $o
Ingr%soo% de :)tms meses cobrados en el mes
AL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $o
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
. Jullo Junlo Valor Base retencién en la fuente 328.589,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 9407599085 Valor Base retencién en la fuente ICA 514.609,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 77.803 0 Valor base [VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 09.800 Q IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
| Aporte obligatorio a sequridad soclal Pension 40.500 [¢] Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,000 15%
ARL ] 4.600 0 Reteica - 8299 5.146,00] 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatarias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
e voluntarj ondos de pensi voluntarias $7,128.000] & - - 0:00
tam Viv] 3.560.700 $ - Clras Retenciones 0,00| 0,000%
jon de g - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
rtes e Ingresos de otr eses cobrados e s 1§ - Otras Retenclones 0,00] 0,000%
Aports R r It m $ = Olras Relenclones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139,424 3 76.491
| Salud hasta £ 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
25% $ 8.545.680 $ 100,530 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 759.763,00

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SBESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir los téminos que exige la formacién

luna de los campos aquf diligenclados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli & caballdad las actividades del objeto coniractuel arriba descritas; 2. Los documentos soporie|
suministrados contienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
by FVP. por los Ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sida utilizados en Is disminucién de la Base de Retenclén en la Fuente en ningin atro contralo; 3. EI nome:
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual carresponden a lo indicado el
festa planiila; 4. Toda la Informaclén aquf suministra es veridica; 5. He feldo y entendida la descripcién de cada)

Prestar a cabalidad los servicios personales descritos en el objeto del contrato
Atender los cursos que le sean programados en los términos que se establezcan para tutorarlos

oo et

MERENA MARIA AREVALO ZAPATA
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de gervicios personales aqui relaclonado, CERTIFICO:
[1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
D.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del perlodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistama General de Seguridad Soclal realizados por
bl contratista por los Ingrasos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relaclonada en el
bresente Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Amrg? el presente pago.
El Supervisor,

ROBERTO MORALES HEILBRON
INSTRUCTOR G20

S

EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANG

PROFESIONAL G02

Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaclonado, autorito el presente pago:

Escaneado con CamScanner



aportes
enlinea

@

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonenlg:Fsau e
CC 22656826 AREVALD ZAPATA MERENA WARIA INDEPENOIENTE PRINCIPAL CRI9MEO-B1APTO 602 | BARRANQUILLA-ATLAKTICO 3590158 %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén | Salud Pago ] Puanilla Planilla Lmite | Pago Banco [ ouasmon | Valor
0006 |2000-06 | 713283426 | 5409470046 N 2020/07/07 | 2020/08/18 | BANCOLOMEIA | a| 55,40
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ocF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Identiticaciér ‘Hombre Codig (24 Aports | Codigo] Dias B Aporte | Cocigo | Dias| BC Aporte | Codigo { Dlas | [ Aporte | Dims, L4 Aporte :7;‘.:;  Torat dgorte
g | ret P o |vip aF
1k [assetzs  [arevalo s Y B3ozo1| 30 | 1292914 (5708, o [ gramzme 17008 E s 1423 0 | SrImaey seboy 0 e siri.e)
2 fc  [assemzs  [AREVALO MEROMA c|x oot [ 30 [ s1amard]  sam, 30| sy sies,ood | 142 30| S0t sasad o s 30,304
Yotal  Afados( 1) s18,358 $3.000 $18.3 Q, §18.3 §1og ® no

ann

Escaneado con CamScanner

/NR/4K 1N-87 AM



»  aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:cdo SENA e

; BF
CC 22656826 AREVALO ZAPATA MERENA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 39 #80-81 APTO 602 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3590158 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petiodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilta . Limite " Pago - Banco Dias Mora Valor

w2006 |2020-06 713283426 9409470046 N 2020/07/07 2020/08/18 | BANCOLOMBIA 2 $5.400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) :
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

"~ EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

CODIGO."

230201
14-23

EPSO10

800,229,739 0

860,011,153 6
800,088,702 2

AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO

1 : $3,000
1 $3,000
1 . $100
1 - s100
1 $2,300 _
1 $2,300
1 -$5,400

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
0 $o
-$0 . %0
50 $o
S0 50
S0 S0
S0 S0
$0 S0

Escaneado con CamScanner

VALOR A PAGAR

$3,000
$3,000
$100
$100
$2,300

52,300
G $5,400
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e, SOOTTES Pagos aportes en linea
@ enlinea

T sato Ut pagos electrineces

Pago electronica
El pago slectrenico de su autofiquidadin se ha 1ealizado exitosamaente
Resumen del pago electrdnico

Direculdn 1P: 01125 14
Oatardo e Iy anaaccion: FEROBADA
! Clavs plaaiita: 9anns e

Valor. PRDL

&

Uenoto de pego:
839 Tremaucehon (CHIS):

Fetha:
Ganco: AANCOL C"’*h\
Ap0res on linoy: OYAERTAT W

Aceptar
Imprims

LQuignes somas? £ COmG liquido mis sportas? Preguntas frecuentss Documentos y normas

Saryicics que cffrecanmas  POr qué slegimos? Contactencs

Py Esmoe aqu’ para ouscar

Escaneado con CamScanner



B aportes
P enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wdentificacion
o, Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CiudadDepartamento Teléfooo | Exonerado SENA e
XBF
CC 22656828 AREVALO ZAPATA MERENA MARTA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR39 %2081 APTO 67 [PARRANGURLA-ATLANTICO 1590158 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Salud Paga | Planilla Planilla Umte | Pago Banco | basmon | Valor
202006 | 20008 682131911 | 407599085 | 2020/07/07] 2020/07/14 | BANCOLOMBM 1 | SI75.
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Jdenticackn fomtre odigo P B feote  foow aporie fooe oo =3 aporx |om] EC ow | o Tota Ao
ing fret §de | taed wdplop pap foor fvst fn fige Jirm bac fro et |14 o o pies < of ’?:?
Q0
[l 3 |muu AREVALO MERENA 1| 0] sansu | oxso o] 0} smon] s o sof sf 1w 0| samn samd 0 9 o 73.0)
Tokal Afilados{ 1) §1,292914 | 206,50 simme] s 70 ks 504 $1.292,914 S4.800} 5 2 .00
Pagina 1 de 2

2020/07/14 10:22 AM

Escaneado con CamScanner



b aportes

i enlinea
Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . z

Wentificacién | dv Razon Soclal - Clase Aportante . . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

: : 1CBF
CC 22656826 JAREVALO ZAPATA MERENA MARWA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 39 #80-81 APTO &02 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3550158 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ) .
Periodo © Clave Tipo Fecha - Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2020-06 2020-06 682131911 9407599085 I 2020707407/ 2020/07/14 BANCOLOMBIA 7| $375,400| -
RESUMEN DE PAGO

YSALDOSE . -~ VALORA PAGAR
. INCAPACIDADES

AEILADOSEY,

AFP (ADMMNISTRADORAS: 1) ] ' 1 $206,900 0 50 $206,900
PROTECCION . 230201 800,229,739 © . i " $206,900 50 S0 - $206,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) ’ 1 $6,800 50 0 $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS. 1423 860,011,153 . 6 e I 6,800 ) 50 50 $6,800
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $161,700 0 0 $161,700
50 s0 $161,700

EPS SURA (ANTES SUSALUD) " CEpsote 800,088,702 < 2 1 $161,700
2 : $375,400

Escaneado con CamScanner
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Correo: Mere Arévalo - Outlook

e o e

——— e ——

- ®

© Responder v [i] Eliminar [ Archivo Q No deseado v ¢ Limpiar EJ Movera v -+

Resultado de una transaccidn - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com -

Mar 14/07/2020 10:13 AM ' - 9 N

Para: Usted _

PRI T R

- n--

o — e - —

< AT
—

Notificacion
de pago en linea

Has redbido una notificacion correspondiente 3 una transaccién realizada a tavés de
pagos PSE de Bancolombla.

Pago realizade por: MERENA MARIA AREVALO ZAPATA

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9407599085

Descripcién del pago: Pago de 1a Planilla de aportes con clave: 9407595085
1dentificacion del contribuyente: 201,185,186.77

Concepto: CC

Razén Soclal: 22656826

Fecha y hora de la transaccion: Martes 14 de Julio de 2020 10:13:01 AM
Nro. de comprabante: 0000054683

Valor pagado: $ 375,400.00

Cuenta; ****%++4098

Bancolombia S.A.




VIGILADO Supersclud@

EPS surag=

—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que MERENA MARIA AREVALO ZAPATA Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 22656826 ests registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

CC 22656826
NOMBRES Y APELLIDOS MERENA MARIA AREVALO ZAPATA
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO CONYUGE
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2012
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 408
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 14/07/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Anticquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranguilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
lLinea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com

Escaneado con CamScanner



Formulario del Registro Unico Tributario S
LSS
JDIAN ] 001 |
2. Conceplo | 1 | 3 Pcluaﬂzacibn de aficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

T

14576053785

|

/

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.0V

22656826|=|2

12, Direcclén saccional
Impuestos de Bamranquilla

,’

f,4 Buz6n electrénico

)> ’Vﬁj

\

IDENTIFICACION
24, Tipo da contribuyente:

/;\ R

25. Tipo de documento: 26. Numero de Idenhﬁcaoén

Persona natural o sucesién iliquida

) N 27. Fecha expedicién:

L] 22
[ 2 |cedula de Ciudadania [1T3 [2]2[6!5]6]81,2]6! AT T 1] [2000[1 205
Lugar de expedicién 28. Pais: | 29. Departamento: S~ 7 |80 Ciudaci:tcipio:
COLOMBIA [1]6 [9]|Atantico ,;l'a 7T 7|gamanqlita oJo[1
31, Primer apellido 32. Segundo apalido 33. Primer nombre ' 1\\/ //) i @Eﬁoﬁ nombres
AREVALO ZAPATA MERENA A~ N7/ [( |MARIA
35. Razén soclat: \> \_'//
/&7 ON
36. Nombre comercial: Ir-Giglan,
l /LB?GACIDN/\\\\/
38. Pals: 39. Departamento: L/ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|69 | Atlantico ) Barranqullla ofof1
41. Direccién principal
CR41D 78B 64 (&\ \’ iy
42, Correo elactrtinico: 43, Cosgopostal /7~ [ Tpteonos; ) / 45. Teléfono 2:
merena19@hotmail.com [[ITTTE LH WA [ =T TTslol*Is]ofe] 4 al2[e] [TTTTTTTTTTTITT]
</ CLASIFICACION
Acﬂyid.-d__oconémlca\ 4 QOcupacién
Actlvidad princlpal Actiigad sreundardas—. /. Otras actividades 52, Nier
46. Codigo: | | 47. Fecha Inicio actividad: 48. C4digo; '~\4qf Fec;é_ibulgi&‘m:}ivigad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7(419/0|[2 0 16J0 2]1 9 8 5723 {2/041°6J0,2]|1 9 TN [(TTT] [TT]
\) / (', Respénsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 '\5 ﬁ\d&\ ,An 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.coapo419] | | | e |/ \1;‘\( Lo bbbty bbb bbb b b b b
49 - No responsable de IVA i \\__J/ 4
( Obilmdos aduaneros Exportadores
1 2 NIVY | s 6 7 s 9 10
~ 65. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
wsane L LU Lt Tl b fa i e B e S B
1 12 17 14 15 18 17 18 9 20 D D Dj Dj I:D
58.CPC
NN REN RN E RN NRN NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en al Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vig

P,

yen 1cla no se exigird su renovacién

Para uso excluslvo de la DIAN
so.Ameos S1 || MO x]

er.: [2.0 1 9]0 6[0 2]

80. No. de Folios: D:@
La lnlom\addn suministrada a través del
1 del Regl!

lario oficial de dn, suspensién
Unlco Ti (RUT) deberd ser axacu Yy veraz‘ en caso de consu:m
rmxnemud en alguno de los datos sumlnlalmdos L]

Firma autorizada:

dn (08 p
ode st seglin el ca:
Paragrefo del srticulo ‘IB 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

085, Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que |s DIAN realice,

084. Nombrs  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA




\

Calle 69E No. 41 - 20

\Sﬂlun D.l. RS sas C elulmre.;g()igﬁ-;gg

““' Svescnam it Email: saludoiltdo@homail.con

X \ALUDOL... Certificado de
Aptitud Laboral
'd a
'] Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22656826 Scxo: Femenino @
o Apellido: Arevalo Zapata Nombre: Merena Maria Edad: 37 ailos
Empresa: Sena Regional Atlanlico Nacim: 19/0ct/1982
Carge: Instructor Rb: O+
Dircecion: Carrera 39 No.80-8 Barranquilla
Telefono: Celular: 3015081429
EPS: Sura ARL: Positiva
AFP: Protcccion Escolarldad: Universitario
Estado Civil: Casado Jornada Laboral: Sin Dcfinir
Ciudad: .:: No Aplica .
\_ Fecha: 27/Ene/2020, Horu: 08:19:13 am. Recepclon: # 27023 J

Tipo de Examen: Ingreso

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

Valoracién Medica Ostcomuscular: Normal, Sin Restriccioncs Para L) Cargo, Valoracion Psicologica:normal

Estilo De Vida Saludable

,

inguna

IMPORTANTE:

I - El urabajador recibid orientacidn médica sobre Tas recomendaciones necesaring
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Schior(s) trabajador: & partir d¢ fa fecha, usiod cuenta con 30 dias paru segulr y reatizur las indicaclones del middico especialista en salud veupacional
registradas on este documento,

DECLARACION DLL ASPIRANTL: Manificato con mi finma o huclla que no omitl datos relevantcs en mis antecedentes que pudieran influir sobre to
cvaluscién de mi estado actual Je salud

par prevenlr prohables efectos en 1a walwd relncionados o asocindos con los

eds (b dela P
\. Hlreds (irdola de la ey 7/‘ o
RM, 0980 - US 3.0, 237
—AC O i
* Alfredo Antonlo Cérdoba Ne La Hoz Merena Maria Arevalo Zopata

Medico Especialista Salud Ocupacional CC 22656826
Llc.de S.0 #: 237
Regjstro #: 0950




Calle 69E No. 41 - 209
Laberatorio Clinico e 3049208
;r' LU PSS 7/' = ;:3 s Celular: 3205211107
o Sizvser . Email: saludoiltda@®hotmail.com
Resultados
laboratorios
=1 Tipo Doc: CC Nro ldentldad: 22656826 Sexo: Femenino @
;1 Apellido: Arevalo Zapata Nombre; Merena Maria Edad: 37 ailos
Empresa: Sena Regional Atlentico Nacim: 19/0ct/1982
Cargo: Instructor Rh: O+
Direccion: Carrera 39 No.80-81 Barranquilla
Telefono: Celular: 3015081429
EPS: Sura ARL: Positiva
AFP: Protcceion Escolaridad: Universilario
Estado Civil: Cesado Jornada Laboral: Sin Definir
Cludad: .:: No Aplica ::.
L Fecha: 27/Ene/2020, Hora: 08:19:13 am. Recepcion: # 27023 J

Examen Resultado Valores de Relerencia

Electrocardiograma
Electrocardiograma NORMAL
Perfil Lipidico
Colesterol Total 180 mg/dl 0 a 200 mg/dl
Colesterol H.D.L. 42 mg/dl > 55 my/d|
Ao riesgo menor de 35 mg/di
Colesterol L.D.L. 153 mg/dl 0a 160 mg/dl
Riesgo moderodo menor de 150 mg/d!
Alto riesgo mayor a 150 mg/dl
Trigliceridos Serico 116 mg/d < 160 mg/dl
TEE 7/, 2
Bacleridlogo
) Lo’ s vaus Yo
Elvira Villegu Sanguino Merena Maria Arcvalo Zapala

CC 22656826
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\5 Audiometria Tamiz

Calle 69E No. 41 -2
Tels: 3049205
Celular: 3205211107
Email: saludatltda@hommail.con

Nro Identldad: 22656826

Apellido: Arevalo Zapata Nombre: Merena Maria
Direcclon: Carrera 39 No.80-81 Barranquilla

.| Telefono: Celular: 3015081429
EPS: Sura ARL: Positiva

=21 AFP: Protcccion Escolaridad: Universitario

Estado Civil: Casado
Cludad: .:: No Aplica ::.

Fechn. 27/Enc/2020, Hora; 08:19; I3 a.m. Recepelon: # 27023

Jornada Laboral; Sin Definir

Sexo: Femenino @
Edad: 37 afios

| Cirugia Ninguno  Practica de tiro
Otalgia No Ninguno  Presto cl servicio militar
Otorrea No Ninguno  Musica a alto volumen
i Prurito No Ninguno  Audifonos / Diademas
! Acufeno No Ninguno  Uso de motocicleta
! Vertigo No Ninguno  Actividades Acuaticas
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno  Frecuencin sitios ruidosos
; Consumo del cigarrillo No Ninguno
' Trabajo con Exposicion No Ninguno
OTOSCOPIA
Oido Derecho Normal Oldo Izqulerdo Normal
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Pacicnte Con Audiomctria Bilateral Normal
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Nerlis Candclaria Serpa Romero

Calle 69E No. 41 - 20
Tels: 3049205

Celular: 3205211107
Email: saludoiltdu'@honmail.cor,

/wﬂf

Merena Maria Arevalo Zapata
CC 22656826
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Visiometria

Calle 69E No. 41 - 20

Tels: 3049205

Celular: 3205211107

Email: saludoiltda@hotmail.con

Tipo Doc: CC
Apellido: Arevalo Zapata

Telefona:

EPS: Sura

AFP: Proteceion
Estado Civil: Casada
Ciudad; .:: No Aplica ::.
- Fecha: 27/Enc/2020, Hora: 08:19:13 am,

Nro Identidad: 22656826
Nombre: Merena Maria

Dirccclon: Carrera 39 No.80-81 Bamranquilla

Celular: 3015081429

ARL: Positiva

Escolaridad; Universitario
Jornada Laboral: Sin Dcfinir

Recepeion: # 27023

TR
Scxo: Femenino @
Edad: 37 alos

Antiguedad en la Empresa

tiguedad en ¢l Cargo

Familiares - Laburales

E.

Hipenension Arterial No Hipertension Arterial No

Diabetes ) No Diabetcs No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migraia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No llipermetropla No No
Traumas Ocularcs No

Cuerpos Extraios No

Hipermetropia No

Astigmatismo No

Miopla No

Usa Lentes No

Cerca No

De Contacto No

LCjOS No

Bifocalcs No

Agudesa Visual

0.D. Normal
ol Normal
A.O. Normal

Percepcion Anormal

Interpretacion

No

Normal
Normal
Normal

Con Correccion

Lejos No
Cercn No

m Fzquleedn Derecha lzquierdo
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Visual Normal X
Patologia de Refraccion
Adecuadamente Corregida
Inadecuadamente Corregida

No Corregida

Calle 69E No. 41 - 20
Tels: 3049205
Celular: 3205211107

Email: saludoiltda@hotmail.cor.

X X

X

m =T Anoral

Vision de Profundidad
Pereepeion de Colores
Forias

Vision Periferica

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si X No

Dcbe usar correccion para  Si Valoracion por Si Valoracion por
laborar NoX Optomctria No X Oftalmologia
Conducta Visiometria Normal

Si Se recomicnda control de

No X Visiometria

Nerlis Candelaria Serpa Romero

Mercna Maria Arevalo Zapata
CC 22656826

en Meses




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
aeha siga

7AV SEGURIDAD V¥ SALUD en €l TRABARJO
unawmaerm.

Hace constar:

Que el Sr(a) MERENA MARIA AREVALO ZAPATA Identificado(a) con cédula de ciudadania
22656826 realizé el dia 13/08/2020 la Capacitacién Mdédulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

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




POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontro que la sefiora MERENA MARIA AREVALO
ZAPATA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 22.656.826, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 24/07/2020 y fecha fin de contrato 23/11/2020 con riesgo 1.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cAdigo (valido por un mes): 202001018105139.

Esta certificacién se expide a los 12 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Certificado
Bancario

Viernes, 14 de Agosto de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se

permite informar que MERENA MARIA AREVALO ZAPATA identificado(a) con CC
22656826, a la fecha de ex

pedicién de esta certificacion, tiena con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 44210514098 2013/07/17 ACTIVA

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

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local: (57-5) 381 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 37997 14.

SANCOLOMBIA SA  Estabilacimento Banciria

SUPLIENTENDENGA TINANCTRA
DL COLON A

VIGILADO

Umiks /s

Juan Camilo Moreno Gémezl 5 momg r51 teol —
Estrategia Canal Telefénico '
Gerente g .d ;

1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, SRR EIee DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expadicidn: Sucunal: 0d, Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101018456 0
Fecha Expadicién: Vigenda Desde: A las: Vigendia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afto: Dla: Mes: ARo: Horas: Dfa: Mes: ARo: Horas:

21 07 2020 24 | 07 | 2020 00:00 23 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|Nombre o Razén Socisl:  AREVALO ZAPATA MERENA MARIA |identificaclén: 22656826-0

Dirsecién:  CRA 39 N 80-81 3015081429

[cludad: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [Tetétano:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Rexén Soclal: __ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN Jidentificacién: 899999034-1

|Direcclén:  CALLE 30 N 3E- 164 [ama: BARRANQUILLA - ATLANTICO lT-M!nm: 3740254

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1708125 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EM EL AREA DE INGLES DE ACUERDO A LA PROGRAMACION
ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Viganda Desde: Vigenda Hesta: Suma Asagurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/07/2020 23/03/2021~ $1,311,272.40
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asequrado Totat: Fecha Limite da Pago:
$ 20,000.,00} $7,000.00 $5,130.00 $ 32,130.00} $1,311,272. 21/07/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
Nombre; Clave: % DE PARTICIPACION: . [Nombra Compafia: % Partdpacién: Vator Asegurado:

GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETTI

40862

100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES 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 direcdén de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO, 70-136 - Teléfono: 3631078 - BARRANQUILLA

U

FIRMA AUT Manue! . FIRMA TOMADOR
Usted puede comular esta pdl Oficina Bf Incipal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Tetéfono: 2186977

Verifique i pollza escaneando ¢l c0digo QR.
Aplica nicamenta para la em bidn original.
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NIT. 880009 5786

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101018456, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de |a
aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA, a los 21 dias del mes de Julio de 2020

M)

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

www.segurosdelestado.com
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@ SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Ea Hace constar que: RECIB0 DEPAGON" B5461010184560
e [
@ 21/07/2020
RECIBIMOS DE: AREVALO ZAPATA MERENA MARIA C.C. 22656826-0
B3] [wsumaoe TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
E!E POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101018456
E SUC - RAMO - POLZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA I GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
E |BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101018456 - 0- 0 $ 20,000.000 $ 7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
3 TeFecTivo: $32,130.
E;i & CHEQUE: $0.00]
TARIETA: $0.00
@ L BD: $0.00)
INTERMEDIARIO:  GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETTI - 40862 OTROS: $0.00)
E3 TOTAL $32,130.00
@ CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
] Berumos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
@ S [
NIY. BO0.000.ST8-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N"; 85461010184560
@ FECHA
[
21/07/2020
E RECIBIMOS DE: AREVALO ZAPATA MERENA MARIA C.C. 22656826-0
= LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTG TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101018456
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION l VA VALOR

BARRANQUILLA - CU, ESTATAL - 101018456 -0- 0 $ 2_9,.000;00 $ T,ODD.M $ 5,130.00 $ 32,130.00)
FORMA DE PAGO
@ EFECTIVO: $ 32,130,
- CHEQUE: S0,
TARJETA: $0.
N e

INTERMEDIARIO: GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETTI - 40862 OTROS: $ 0.

TOTAL: ' 32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO
=]

COPIA

Escaneado con CamScanner
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101018456

1. AMPARDS,

SEGUROS DEL ESTADO $.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 POUZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS 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 OF
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIGN 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.

L1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS QFERTAS,

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO $IN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

L14 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 MANEIO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (i) LA APROPIACION INDEBIDA DE (0§ RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CAUDAD 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 CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR 105
PERIVICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) £L INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUCSO DEL CONTRATO, CUANDO = EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS 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 PECUNLARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO,

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANT/A DE CUMPUMIENTO CUBRIRA LOS PERIVICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA © CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADD, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

L5 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 PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL
INCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CAUDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEQURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIOA A SATISFACCION OE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CAUDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIVICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A (A TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERWEN DE LA DEFICIENTE CAUDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE €STE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPUMIENTO DEL PARAGRAFQ DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

18 CAUDADYCORRECTOFUMJONAM‘IENTO!!IDS!ENESYEQM
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFIQENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPUMIENTO DEL CONTRATO GARANTRADO.

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2, DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTZADO, 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

%EElM:.'SNMTO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL

Escaneado con CamScanner
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 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 AMPAROD.

4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS UNEAMIENTOS 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 S| 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 ESTABLECIOA POR LA QCURRENCIA DE UND CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA (A
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 PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO,

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICIGN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO 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 ADMINISTRATVO
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 COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADQS, 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 PAGQ 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, S1 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 DESOE 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 CGDIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIGN. )
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 ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (QTROSI, 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 S. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO,

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE E/ERCER 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
UMITAR 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 N) PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE,

12. QAUSULAS 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.
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