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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cédigo Regional

8

ICédigo Centro

910310

Fecha Elaboracion

Marzo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

16181-180601

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.047.337.729
mbarandica9@misena.

MARYLUZ BARANDICA PERTUZ

edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

76922937130

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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 corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8917471/2026 N° Compromiso SIIF 9326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS COMPETENCIAS DE MARKETING DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION CAMPESENA

(Descripcion del servicio prestado)

DE NIVEL TITULADA Y COMPLEMENTARIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.878.993
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $28.878.993
Valor Bruto Pago: $ 4.007.133,00 Nuevo Saldo del Contrato: $24.871.860
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.007.133 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.007.133 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.269.220 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retenci6n en la fuente a titulo de RENTA|  2.269.220,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ===—es 9501631128 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.007.133,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.750.905 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 280.200 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 1,160%
$ 0,00 | 1,160%
$ 0,00 | 1,160%
$ 0,00 | 1,160%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 1,160%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 49.100 Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencionesd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 400.713 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984 (% 22.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685($  757.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.007.133,00
SON: CUATRO MILLONES SIETE MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Formacién en caracterizacién de elementos de marketing
asodecampus, agropatilla, agropcaribe
alistamiento de elementos de formacidn
participacién reunién promocidén y comercializacidn
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 Y
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y Nl e P
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no L i
han sido utilizados en la disminucién 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 MARYLUZ BARANDICA PERTUZ
planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno EL CONTRATISTA
de los campos aqui
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 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 " e P Y N B B
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. ERMIT ANTONIO SANDOVAL GUEVARA
INSTRUCTOR G13

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
MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

21/03/26 11:21:42 USUARIO: SIC - C.C. 1047337729
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1047337729 BARANDICA PERTUZ MARYLUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10 N. 9-2 24 LOS COCOS | SANTO TOMAS-ATLANTICO 8712652 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 153937429 9501631128 | 2026/04/10 2026/03/19 | BANCOLOMBIA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: SANTO TOMAS Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |10473377z9 m};ﬁrﬁglzc/x |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  ESsc24| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/19 12:11 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047337729 BARANDICA PERTUZ MARYLUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10 N. 9-2 24 LOS COCOS | SANTO TOMAS-ATLANTICO 8712652 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 153937429 9501631128 | 2026/04/10 2026/03/19 | BANCOLOMBIA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/03/19 12:11 PM



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1047337729
Nombres: MARYLUZ BARANDICA PERTUZ
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2019-07-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: ATLANTICO SANTO TOMAS
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion PROMOTORES DE LA SALUD DE LA COSTA S.AS

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-03-23 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-04-22

@pmonadns 0avIoIA

- </
Aé@//v@/%’“{
" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludePS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com

099 O®



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) BARANDICA PERTUZ MARYLUZ identificado(a) con CC numero 1.047.337.729 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de noviembre de 2013 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 23 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



23/3/26, 9:53 a.m.

Correo: MARYLUZ BARANDICA PERTUZ - Outlook

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0|2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(802

2

0) 000

14765495243

001476549524 3

5. NOmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
10473377209 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de |dentificacidin N/
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1047337729
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Eiude.dfn.'.umclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Santo Tomas 6 8
3. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre / 34:-Ctios nombres
BARANDICA PERTUZ MARYLUZ
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Santo Tomas 6 8
41. Direccién principal s
CL10 9 224
42. Correo electrénico mabape88 @ hotmail.com AN
43. Codigo postal 44, Teléfond 1 3007 6 66 4 7 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria~, . Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49!, Fecha inicio detividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
855 1/[202108625]|| N A | I | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 8 _9_ . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smowoa 0| | | | (L J) AN [ O O O A
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3

54. Cédigo ‘ 57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| 1| | e |

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

59. Anexos

SII:I NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij

61. Fecha |202‘I-05-25!0?:3‘|:‘|1PM

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripeion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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 trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

BARANDICA PERTUZ MARYLUZ
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AAKALgGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWgOAWQUNCBoejUabFQgjG%2BNgBgAIwTpNOWAA/sxs/AA...

Fecha generacion documento PDF: 23-03-2026 09:53:01AM

m
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LABIPS Carrera 43 No.69E-53 LC 101Tel:3008217-3108016644 www.labanalisisbioclinico.com
Nit. 890.117.577-0 Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso
Fecha: 27/Ene/2025, Hora: 10:18:50 am. HC: #12970
Apellido: Barandica Pertuz Nombre: Maryluz Edad: 36 afios
, TipoDoc: CC Nro Identidad: 1047337729  Sexo: Femenino ¢ Rh: O+
o Direccion: Calle 10#9-224 Santo Tomas- Atlantico Ciudad: .:: No Aplica::. Nacim: 27/Ago/1988
, ' Estado Civil: Separado EPS: Coosalud ARL: AFP: Proteccion
| Empresa: Sena
Cargo: Instructora Sena

Examenes Realizados

Par aclinicos Laboratorios VERIGES
Audiometria
Visiometria Glicemia
Valoracion Psicologica Colesterol Total
Electrocardiograma Trigliceridos

Examen osteomuscular

Recomendaciones Empresa

DietaY Ejercicio, Control Periodico Ocupacional, Estilo De Vida Saludable, Emplear Pausas Activas, Valoracion Por Nutricionista Eps, Conservar O
Adoptar Buenas Posturas Durante Su Jornada L aboral.

Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Saludable

* DietaY Ejercicio
* Edtilo De Vida Saludable

Medicas

Laborales

* Control Periodico Ocupacional
* Emplear Pausas Activas

Concepto para Trabajos en Altura

* Vaoracion Por Nutricionista Eps

Concepto
Valoracion Medica Osteomuscular Normal
Apto Con Recomendaciones

Recomendaciones Per sonalizadas

**yaloracion Por Medicina General En Su Eps
**hajar De Peso
**ysar Correccion Visual

Observaciones

**yaloracién Psicoldgica: Normal

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, €l trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su
consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme alos riesgos en su puesto de trabajo, y a que €l
contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

L os Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencia y su custodia esta regulada por la resolucién 1918 del 05 de Junio de 2009.
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas




o

L A B | PS Carrera 43 No.69E-53 LC 101Tel:2008217-3108016644 www.labanalisisbioclinico.com
Nit. 890. 11? 5?T—':IAnaManaI§/|¢51(Sld|lll:c(>)Del Portillo Maryclzlgfoj?ggi;?zzenuz

Lic. de S.O #: 2981
Registro #: 083309



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARYLUZ BARANDICA PERTUZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047337729 realizé el dia 20/03/2026 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 MARYLUZ BARANDICA PERTUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1047337729 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 proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARYLUZ BARANDICA PERTUZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047337729 el dia 20/03/2026 aprobd la respectiva evaluacidon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

MARYLUZ BARANDICA PERTUZ identificado con CC. 1047337729 registra la siguiente informacion en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/03/02 Fechainicio
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion
contrato

2026/03/02

2026/09/30

1855101 - FORMACION

Riesgo ! Codigo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliaci6 . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 21 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e  ingresa
CC21032026M1047337729B14501598. Este cédigo es Vvélido por un

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu Gﬁosi:imsugu‘os

el siguiente  codigo:
mes.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

WWWw.positiva.gov.co



VIGILADO

MBIAS A Establocimiento Banc

¢ CoLouA

Certificacion
Bancaria

Sabado, 23 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARYLUZ BARANDICA PERTUZ
identificado(a) con CC 1047337729, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 76922937130 2021-06-24 ACTIVO Hokokokk

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

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

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Seg uros ) ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  EWa@tlwD9ty+Ebptsr53hQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
J
No.POLIZA BQ-100113745 No. ANEXO) @ No. CERTIFICADO | 28440224 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 22/01/2026 SUC. EXPEDIDORA BARRANQUILLA
'VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA 1 plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
00:00 Horas Del = ©2/03/2026 I 24:00 Horas Del ] 30/01/2027 | N/A N/A N/A N/A J
TOMADOR BARANDICA PERTUZ, MARYLUZ No. DOC. IDENTIDAD 1047337729 )
DIRECCION CALLE 10 9 224 TELEFONO 3007666477
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899999034-1
DIRECCION CALLE 30 NO. 3E -164 TELEFONO 2804015
BENEFICIARIO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899999034-1
__ DIRECCION CALLE 3@ NO. 3E -164 TELEFONO 2804015 )
N
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.8917471 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS COMPETENCIAS DE
MARKETING DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION CAMPESENA DE NIVEL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y VIRTUAL, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE APORTEN EN EL DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR EN EL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL.
ASEGURADO/BENEFICIARIO:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL
\\
( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ‘ ©00:00 Horas Del ©2/03/2026 24:00 Horas Del 30/01/2027 2.887.899,30 37.000,00
|
{
|
|
|
L TOTALASEGURADO | $ 2.887.899,30
B
INTERMEDIAR PARTICIPACION
10S | neo [ hod || primasRUTA $ 37.000,00
GSA SEGUROS LTDA AGENCIA DE SEGUROS ' AGENCIAS 100,00
[ 1 T || DESCUENTOS $
) € 1 1 J
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER ] CERTIF. LIDER Ixmmucnoni PRIMA NETA $ 37.000,00
{ ! ! .| GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ 1 | > )
VA $ 7.980,00
e N
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©2/03/2026 TOTAL A PAGAR $ 49.980,00
< 2 \ >
h N

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

% y,

i Nl .V I
_‘}/“ - D . p Lineas de Atencion al Cliente:
St i « Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogota: 327 4712-3274713
2 N J

‘ . ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO pEY TOMADOR ) )
N

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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seguros = ™
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu companla SIempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OL )
(Nov PéLIZAl BQ-100113745 |No.ANExo| (2] | No. CERTIFICADO [ 28440224 |No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO l l FECHA DE EXPEDICION ] 22/01/2026 Isuc.Exmeom\ BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | ©2/03/2026 |24:00 Horas Del | 30/01/2027 N/A N/A N/A N/A i\
s N

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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GARANTIA UNICA

DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS

Yy
i

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegurada hasta el monto del valor asegurado,
los amparos mencionados en la caratula de la presente poliza.

Los amparos de la poliza seran independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el valor de un
amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre
si, segln las definiciones y alcance que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubre la sancion derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lanoampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
a tres (3) meses.

SUPERINTENZENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

112 Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacién de las ofertas.

VIGILADO

—
a
w

La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

1.1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal con ocasidn de:

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 4
30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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(i) Lanoinversion del anticipo;
(i) El uso indebido del anticipo; y
(i) La apropiacion indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolucién total o parcial
del dinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios 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 dafos
imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas
parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo sehalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrira los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad imputable al contratista garantizado,
derivados de un proceso de responsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven del
incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantia.

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

Este amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de
las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacion del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucion del contrato amparado.

SUPERINTEMEGENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

La entidad estatal no debe exigir una garantia para cubrir este riesgo en los contratos que se

ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen juridico distinto al
colombiano.

VIGILADO

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por cualquier tipo de dano o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 5
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este amparo cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo cubre la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal
en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad contratante, la aseguradora
podrd otorgar los amparos requeridos para cubrir los demds incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben ser amparados de manera proporcional y acorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexos que se expidan a la presente pdliza.

|§§} 2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente péliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extrafia, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa
exclusiva de la victima.

2.2 Dafios causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

2.3 Uso indebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
entidad estatal.

SURERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

2.4 Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasién del contrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

VIGILADO

il

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la caratula de esta poliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compafia en caso de siniestro.

COMPARNTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente pdliza, se hara constar en la caratula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el articulo 2.2.7.2.3.1.3 del decreto 1082 de 2015, el garante
tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su
decision por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo
de la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo contractual en
ejecucion. Si el garante no da el aviso con la anticipacion mencionada y el contratista no obtiene
una nueva garantia, queda obligado a garantizar la etapa del contrato o el periodo contractual
subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del codigo
de comercio la entidad estatal asegurada debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la

cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de
la siguiente forma:

5.1 encaso de caducidad, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos de defensa
y contradiccidn del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acte administrativo en el cual la entidad estatal declare la
caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la clausula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

5.2 en caso de aplicacion de multas, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos
de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

SURERINTE NDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

5.3 enlos demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecido en el articulo 86 de laley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la clausula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacion para la compania de seguros.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 7
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administracion publica

podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multasy

sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procedimiento:

A)

B)

Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,

la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, hara

mencion expresa y detallada de los hechos que |la soportan, acompanando el informe de
interventoria ¢ de supervision en el que se sustente |a actuacién y enunciara las normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora
para la realizacién de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,

atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista

en poliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera;

En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentara las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciard las posibles normas o
cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se concedera el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrollo de la audiencia y la cual se entenderd notificada en dicho acto publico, la
entidad procedera a decidir sobre la imposicién o no de la multa, sancion o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decisidn asi proferida solo procede el recurso de reposicion que
se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
entenderd notificada en la misma audiencia;

En cualguier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticidn de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso, al adoptar la decision,
se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el procedimiento en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion de situacion de incumplimiento.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,

o con posterioridad a este o del resultado de la liquidacién, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicard la compensacién y la indemnizacién se disminuirad
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefialado en los articulos 1714
y ss. Del codigo civil. Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el correspondiente a los
bienes que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista garantizado
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento

se garantiza por la presente podliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

7.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad contratante parareclamar el pago, acompanada de una copia
autentica del acto administrativo correspondiente ejecutoriado y del acta de liquidacidn del
contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la liguidacién unilateral.

7.2 Parz el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompafada de la copia autentica del acto administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal de la no existencia
de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacién de
que trata la condicion sexta de este clausulado, o en la que conste la disminucién en el valor a
indemnizar en virtud de la compensacion.

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacion escrita

SURERINTE NDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

que con tal fin haga la entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicidon sexta de este clausulado o en la que conste la
disminucion en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

VIGILADO

Paragrafo. - de conformidad con el articulo 1110 del cédigo de comercio la aseguradora podra optar
por cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacion, o continuando con la ejecucién de
la obligacién garantizada, para este Gltimo eventc se requiere la aceptacion de la entidad estatal
contratante asegurada.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome
posesion de la obra o contindie inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

Enelevento que porincumplimiento del contratista garantizado la aseguradora resolviera continuar,
como cesionario o a favor de quien determine esta, con a3 ejecucion del contrato y [a entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora
la cesion del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentara garantias.

1[[]

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas, la asequradora a sclicitud del contratista
garantizado podré expedir un certificado o anexo de modificacion del seguro, en donde exprese
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y la
entidad estatal contratante asegurada.

ﬁ%g 9. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el articulo 1096 del cédigo de comercio, en
concordancia con el articulo 203 del decrete 663 de 1993 estatuto orgdnico del sistema financiero,
la aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

FINANCIERA

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

DE COLOMEBIA

o

SURERINTENDENCIA

E IRREVOCABILIDAD

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacion unilateral.

VIGILADO

%? 11. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia otorgada poresta péliza osus certificados de modificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

COMPARNTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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12. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

Il

La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la poliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, el importe de la indemnizacién a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradceres en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros

14. COASEGURO

En casc de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cddigo de cemercio, el importe de

laindemnizacién a que haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcion de las cuantias
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regira por las normas del cédigo
de comercio sobre contrato de seguro.

16. DOMICILIO

SUPERINTEMEENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o

% Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
g se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogoté en la republica de Colombia en fe de lo
< anterior, se firma a los dias del mes de de

A

o

o

3 _ .

% zgﬂz:;:ﬁ:::ial de Seguros S.A.

Ll Angela Munar

[}

2

[} ~

= COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

=

<

[l

&
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SEQUIos ., ® Aliados
@"\Uhdlal 3UELAINfCULUMBIANA PASASRIAPF

RAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100113745 y endoso, @ cuyo afianzado es:
BARANDICA PERTUZ, MARYLUZ Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en 22/01/2026, no expirara por falta de pago de
la prima de la p6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 22 dias del mes ENERO del afo 2026.

SUPERMTENDENCIA FIRANGERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | $> CUM?IIW‘;OS conlossgler‘\os dte nuestro plalnﬁ:t?1 | @segurosMundial
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co e ot ties s 0 @ G @

Ambiente evitando la impresién de este documento.




sequros . Mundial de Seguros S.A. :
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
R ncia de Pago No. 28440224
EFECTIVO (s )

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social BARANDICA PERTUZ, MARYLUZ No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 109224 1047337729

Intermediario SA SEGUROS LTDA AGENCIA DE TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. Vet bolets ne N~ wide recsudsds efecti/smente el ve splie s dsumils de termine fdn sutomcties evpeafitds en el tonditionds de s pilize y en s o730uls de
esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Pararealizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago.

_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
-BANCO -
4 R
28440224
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social BARANDICA PERTUZ, MARYLUZ Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 109 224 1047337729

Intermediario GSA SEGUROS LTDA AGENCIA DE TOTAL

Corresponsales
OPCION1
(415770999 98000(9! 221

8434219(8020)00000028440224(3900)49 6)20260:

Bancos
Corresponsales
OPCION 2 |

415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000028440224(3900)4998000(96)20260221

814

DE COLE

SUPFRINTENDENCIA FINANCIFRA

VIGILADO


http://www.segurosmundial.com.co/

seqguros . ® ]
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

gupo X0’ (©efecty edé”{q

Corresponsal Bancario Punto de r?ago

........

= = »
CORRESPONSALES Bancolombia"’  ‘___ a'ﬂ 472

OPCION 2
\
& scotiabank & o~vivienon
e g B lombi -
Banco de Bogota (_ ancolompia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored %
CORRESPONSALES T8 domog mee

\ Tu compariia siempre




