® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33922-632424
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 67106
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN 000
Correo electrénico contratista: enadisct@hotmail.com C.C. 34.979.780 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 09157314138
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2190847/2021 | N° Compromiso SIIF | 68421

Valor Total del Contrato $21.150.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $21.150.000 1 Del 06/04/2021 Al 30/04/2021 $ 2.250.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.900.000 Comisiones $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.250.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.250.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.433.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.433.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4386276399 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.136.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8299 4.273,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 225.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 477.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.245.727,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se elaboraron guias de aprendizaje para el desarrollo de actividades propuestas a realizar con los aprendices, programa cocina basica

Se dio inicio al alistamiento y ejecucién del programa de formacion Cocina Basica.
se reporto informe mensual contractual correspondiente al mes de abril en la plataforma del secop ii.

PROGRAMA : OFERTA REGULAR

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NASLY LOPEZ CASTELLAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34979780

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENADIS CORONADO TUIRAN

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CALLE 33 N 7-31 TELEFONO: 7902020

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4386276399 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994769292
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901037916 | MINO02 |MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $117.000
SUBTOTAL: 1 $117.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $9.800
SUBTOTAL: 1 $9.800
TOTAL PAGADO: $ 126.800
2021/04/16 9:18 AM USUARIO: SOI - CC1144082792 PAGINA 1 DE 1
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O IAN

POR URA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ] 0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 14746080120
III 1‘|5)7707212489|9!4|(‘ l(!!)(ll}o! ‘U!oeuﬂz 0

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

{. <\Z\ g?i,l Buzoén electrénico
AN

59 Anaxos : : ao No de FOllO

349797 8o0|2 Impuestos y Aduanas de Monterfa
N AN
IDENTIFICACION PN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién Af’:} ‘3' 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7 34979780 wf;;“k 19810226
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento . | ;xgiﬂgdaqgfgg,nxcipio
o ;{M S
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba gg;s%xﬁ Monteri 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre %, \ o 3%;:951'35 nombres
CORONADO TUIRAN ENADIS ;’M«w:‘ e {, ff QOSEFINA
35. Razén sociat \::; A7
52‘:‘::#«% NN s
- 7 W
36. Nombre comercial P\ (f 37"’%@{5 \}
i’)’ 4 ‘e} o, ”\ w&«.
Us}mqﬁ‘ﬁn NS _
38. Pais 39. Departamento 7 V&Q«; w } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba e > 53%’ 2 3 | Monteria 00 1
o o S S g
41. Direccién principal ff‘\:'“x S, w Y
CL33 7 31BRR CENTRO L \\a . ‘i‘ 3
42, Correo electrénico enadisct@hotmail.com & ., i’ '*{ e
43, Cadigo postal [sa.TelrgEy ™ P30 16203%6 2 245 Telbtonoz 7819924
A&7 \\l}! ASIFICACION :
Activigiad eoof.an' a k;‘?{;%“"%w Ocupacién
Actividad principal K:hQLy‘é d gie um.-aﬂ% Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign.? 40%echavqua,acll iffad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
?
[4 7 99]]2019.0 871 3] L823&9||@01\eg~ﬁ0*813( |8 5 5 1] | | | [ |
S -
LA, Rzgiponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2
ss.comola 0| | | N S I s A O O
49 - No responsable de IVA
Obllgados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l I | | ] | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 _
54. Codigo IS7A Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l l l I | ! lse. cPC |
Tnbutano -RU end;éyigeriéia”..' finiday en conse

: IMPORTANTE - Sin: pequlcm de. las actualizaciones’a que haya Iugar lai mscrlpcmn en el Reg| ro 0

1 ‘echav 2021 - 03-03/’15:'39: 53

La mformar:lon sumlmstrada a través del formulano of c:al de inscripcion, actuahzac:on suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venf icaciones que Ia DIAN reallce
Firma autorizada:

984. Nombre CORONADO TUIRAN ENADIS JOSEFINA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-03-2021 03:39:51PM
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CERTIFICACION

El (la) sefor(a) ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN identificado(a) con tipo de
documento Cédula de Ciudadania y con numero 34979780, presenta los siguientes datos referente a la

afiliacion al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacion del Cotizante:

Nombres Cotizante:

ENADIS JOSEFINA

Apellidos Cotizante:

CORONADO TUIRAN

Tipo Documento:

Cédula de Ciudadania

NUmero Documento:

34979780

Estado Actual: Activo Tipo de Afiliacion: Sustituto Pensional
UNION TEMPORAL

Fecha de Afiliacion: 12/08/2016 UT Afiliacién: DEL NORTE REGION
CINCO

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como cotizante
a un régimen de excepcion y que tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté
obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de
pensiones debera efectuar la respectiva cotizacidon al Fosyga, igualmente los servicios asistenciales seran
prestados exclusivamente a través del régimen de excepcion; las prestaciones econdmicas a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud del interesado en la fecha 13/04/2021.

Cordialmente,
/) / |
-/a;’,»f/r/ g ?4{,»{3;’)/
4 7

Coordinacién de afiliaciones
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
Elaboré: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacién referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria
de Educacién, ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la informacion relacionada con
la historia laboral como docente y la certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo.
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El (o) sefior(a) ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN

CERTIFICACION

fom?_g

[T PSRN

identificado(@) con tipo de

documento Cédula de Ciudadania y con niimero 34979780, presenta los siguientes datos referente a Ia
afiliacion al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacion del Cotizante:

Nombres Cotizante: ENADIS JOSEFINA Apellidos Cotizante: CORONADO TURAN

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania | Niimero Documento: | 34979780

Estado Actual Activo Tipo de Afiliacién: Sustituto Pensional
UNION TEMPORAL

Fecha de Afiliacion: 12/08/2016 UT Afifiacion: 3&12: r\(i)ORTE REGION

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, ka persona afiliada como cotizante
a un régimen de excepcion y que tenga una relacién laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté
obligado a colizar al Sistema General de Seguidad Social en Salid, su empleador o administrador de
pensiones debera efectuar Ia respectiva cotizacion al Fosyga, iguaimente los senicios asistendiales seran
prestados exclusivamente a ravés def régimen de excepcion; las prestaciones econémicas a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud del inferesado en & fecha 13/04/2021.

Cordialmente,
/"‘ e ;//.‘ ¢
7 g (
SR
Coordinacién de afifiaciones

Fondo Nacionhal de Prestaciones Sociales del Magisterio
Elaboré: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacion referente a los periodos compensados debe soficitarlo directamente a la Secretaria
de Educacién, ya que es competencia de los entes tervitoriales suministrar Ia informacion relacionada con
la historia laboral como docente y Ia certificacion del tiempo cotizado ylos aportes efectuados al Fondo.




Socnedad Administradora de Fondos de Pensnones )

© . yCesantias PorvemrSA Nit 800-144-331-3 e

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
: - CESANTIAS PORVENIR S.A. '

INFORMA:

Que en esta Sociedad Admlmstradora se le realizd Devolumon de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE

SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefor(a). ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN ldentlflcado(a) con
Documento No 34,979,780, por las siguientes sumas:: ' '

Fecha . S ] Descripcién"‘ Valor -
Ago.19/20 ) ‘ DEVOLUCION SALDOS " ‘ 3.39,929‘00
Ene.03/18 - ’ : DEVOLUCION SALDOS ’ e . . " $13,589,484.00
Dic.19/17 . DEVOLUCION _SALDOS *© N o i $3,660,037.00

 Asi las cosas el(la) Senor(a) ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN, no se encuentra'pensi\onado(a) por

, Vejez Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Admlnlstradora

- Se explde la presente certn‘lcamon;awsoll.cvltud'del(a) mteresado(’a), a los 15 dias del mes de Abril de 2021.

~

Cordialmente;

Gerente de Clientes

-

‘Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3

~



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =

57XA SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABARJO f‘cm)m?m

Hace constar:

Que el Sr(a) ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34979780 realizo el dia 14/04/2021 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

|

"
SENA f‘
7A SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABAJO qo

Hace constar:

Que el Sr(a) ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34979780 realizo el dia 14/04/2021 la Capacitacion Modulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencidén de la entidad y aprobd la

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

Disefada por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34979780 realizo el dia 14/04/2021 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora ENADIS JOSEFINA
CORONADO TUIRAN, identificada con Cédula de Ciudadania No. 34979780, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 05/04/2021 y fecha fin de contrato 30/11/2021 con riesgo
2.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101014169647.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2021 11:48:29 a. m.
ISCDC: 14/04/2021 11:48:29 a. m.
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Bancolombia

Lunes, 8 de marzo de 2021

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN
identificado(a) con cc. 34979780 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 091-573141-38 2016/03/18 Activa

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

“Si 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Calle 21# 4-24 Barrio Centro - Monteria, Cérdoba << Dios ante todo >>
Tel. (034) 3214610723 Cel. 314 8061741 - 3117 144712 Correo: avysosas@gmail.com

Licencia para la prestacion de servicios de SALUD OCUPACIONAL 000128-2016 SDS Cérdoba
Cédigo y Nombre del Prestador: 2300102116-MEDICINA LABORAL IPS DR. EMIGDIO PEREZ RICARDO Y/O AV&SO SAS
Dilinenciado por MEDICINA LABORAL IPS de conformidad con las Res. 2346 de 2007. 1918 de 2009 v1409de 2012

MEOICINA LABORAL

MONTERIA, CORDOBA, jueves, 11 de marzo de 2021 07:20:35

17;'774/ 7( ‘
T opa

DATOS DE LA EMPRESA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

RAZON SOCIAL PERSONA NATURAL

DIRECCION DATOS IGUAL AL TRABAJADOR

TIPO DE EXAMEN INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN

IDENTIFICACION CC34.979.780

TELEFONO 3016205622

DIRECCION CLL33 N27-31

CIUDAD MONTERIA GENERO: FEMENINO
CARGO AL QUE ASPIRA INSTRUCTORA EDAD: 60 ANOS
CARGO ACTUAL CESANTE
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN: ENFASIS MUSCULOESQUELETICO, ENFASIS CARDIOVASCULAR, ENEASIS
PSICOMETRICO

SE LE REALIZO: TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL (OPTOMETRIA), HEMOGRAMA TIPO 1V, GLICEMIA EN AYUNAS, PERFIL
LIPIDICO.

CONCEPTO MEDICO DEL EXAMEN OCUPACIONAL

APTO CON PATOLOGIA(S) NO INCAPACITANTE(S). PATOLOGIA(S) NO INTERFIEREN CON SU OFICIO.

RECOMENDACIONES

- MEDICAS: Continuar manejo médico, Control visiométrico periédico, Examen anual, Uso de correccién éptica
para laborar, Valoracién médica y seguimiento por EPS, Valoracién nutricional y seguimiento por EPS

- OCUPACIONALES: Uso de elementos de proteccion personal, Higiene postural, Realizar pausas activas

- ESTILO DE VIDA: Adecuado regimen nutricional y ejercicio, Habitos y estilo de vida saludable

INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conservacion visual, Cardiovascular

OBSERVACIONES

Seguir recomendaciones del equipo de SST. Se recomienda valoracién por optometria, para formulacién de

lentes; continuar manejo con medico lider del programa de proteccién especifica; Iniciar tratamiento
medicamentoso con médico familiar de su EPS para manejo de dislipidemia, repetir perfil lipidico, glicemia en
ayunasy HbAlc.

PERSONA QUE SE ENCUENTRA EN EL GRUPO CON MAYOR RIESGO DE ENFERMARSE GRAVEMENTE POR COVID-
19.

Teniendo en cuénta la pandemia mundial por el nuevo coronavirus SARS CoV-2 COVID 19, realizamos el test
de sintomas respiratorios, el cual fue respondido bajo la gravedad del juramento asi: éHa tenido fiebre, tos,
secreciones nasales, debilidad o malestar general en los Gltimos dias? La respuesta fue no. éTuvo o ha tenido
contacto con personas que tuvieran sintomas de enfermedad respiratoria o fiebre? La respuesta fue no. En
ese orden de ideas, luego del autodiagndstico de condiciones de salud, la anamnesis respectiva y el examen
fisico completo enfocado en el sistema respiratorio; podemos concluir que la persona evaluada, se encuentra
libre de SINTOMAS RESPIRATORIOS EN ESTE MOMENTO. Nota: No se descarta la presencia de COVID 19 por
el alto porcentaje de personas asintomaticas, portadoras del virus.

Diligenciado por MEDICINA LABORAL IPS DR. EMIGDIQ PEREZ RICARDO Y/O AV&SO S.AS, 1
de conformidad con las resoluciones: 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012.



Calle 21 # 4-24 Barrio Centro - Monteria, Cordoba << Djos ante todo >>
Tel. (034) 3214610723 Cel. 314 8061741 - 3117 144712 Correo: avysosas@gmail.com

Licencia para la prestacion de servicios de SALUD OCUPACIONAL 000128-2016 SDS Cérdoba
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Diligenciado por MEDICINA LABORAL IPS DR. EMIGDIO PEREZ RICARDO Y/C AV&SO S.ASS, 2

de conformidad con las resoluciones: 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012.



Apellido : CORONADO TUIRMido el: 25 10 1960

Fecha: 11 03 2021 - 07:06

Nombre : ENADIS JOSEFINAEdad : 60 Afios Correccion : Ninguna
ID : 34 979 780 Sexo : Mujer Examen con correccion : No
Operador : DRA. LILIA DIAZXbfaB#iZrio :
Con correccion Sin correccion
Bino 20/35
Agudeza de lejos Derecha 20/30
201 Izquierda 20/40
Con correccion Sin correcciéon
Bino Fallado
Agudeza de cerca Derecha Fallado
13in Izquierda 20/100 .
Relieves Bino © © © © © © ®
200" 30% 100" 50% 70" 60% 50" 70% 40" 80% 25" 90%  Fallado
\
] . Horizontal : 5.0 dp eso
Forias Bino Vertical : 0.0 dp -
OFuera del cuadro OFallado
Fusién Bino 2 Q 8 % ©
° 0.° 05° Y Fallado |
8 1 4 5 6 3 2 7 9 0 1 8 Fallado
Colores Bino ® ® o O o O O O ® O ® @ O
Derecha ® ® ® ® ® O o O o O ® @ O
Izquierda o ® o O ® O o O ® O @ ® O
3 & s 308 s
Astigmatismo Derecha 2 6 Izquierda 2 6
O Fallado ! © Idéntico O Fallado ! ® Identico
40 A
301 :
204~ © Percibido
1o} -} A No percibido
06— » No examinado
10} -
208 -
30F h
q0L AN -
90 80 70 60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50
Izquicrda Derecha
Campo periférico Bino Vertical derecho: 60° Izquierda Derecha
Vertical izquierdo: 60° 10° ] 20° 7 300 ) 107 ) 200 ) 307
Horizontal derecho:  140°. Total 19 36 4 19 36
Horizontal izquierdo: 140° Examinado 2 0 0 2
Horizontal : 180° No percibido 0 0 0

H
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’ Pagina 1 de 1
Paciente: ENADYS JOSEFINA CORONADO TUIRAN Solicitud: 31004775
Identificaciéon: 34979780 Edad/Sexo: 60 / F
Médico: DR EMIGDIO PEREZ RICARDO Fecha Recepcidn: 2021-03-11 09:34.01
Convenio: AV&S0 SAS Fecha Impresion: 2021-03-11 13:56:35.
Telefono 3016203622 )
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Colesterol Total 211.00 mg/dl
Optimo : Hasta 200 mg/di
Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado : > 240 mg/dl
Técnica: Espectrofotometria
Observaciones
Triglicéridos 484.27 mg/di
Hombres :40-160 mg/dl|
Mujeres :35-135 mg/di
Técnica:Espectrofotometria RESULTADO VERIFICADO, RELACIONAR CON HALLAZGOS
Observaciones: SE SUGIERE CONTROL CON PREVIA VERIFICACION DE AYUNO

NO MAYOR DE 12 HORAS.

Colesterol de Alta Densidad - HDL 27.94 mg/di

Técnica:Espectrofotometria

Hombres Mujeres
Riesgo Menor :>55 >65
Riesgo Normal : 35-55 45-65
Riesgo Elevado: <35 <45

Observaciones: RESULTADO VERIFICADO, RELACIONAR CON HALLAZGOS

Glucosa 225.03 mg/di 70 - 110

TECNICA: Espectrofotometria

Observaciones:

LOLY DIAZ LLORENTE
BACTERIOLOGA U. DE
23423-10

"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico”



SOLUCIONES

DIAGNOSTICAS SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
PR - Kra. 3 No 12 -08 B/Buenavista
*”’:'M’E;mb%:\é v 7848985 31004775
Pagina 1 de 1
Paciente: ENADYS JOSEFINA CORONADO TUIRAN Solicitud: 31004775
Identificacion: 34979780 Edad/Sexo: 60/ F
Médico: DR EMIGDIO PEREZ RICARDO Fecha Recepcion: 2021-03-11 09:34:01
Convenio: AV&S0 SAS Fecha Impresion: 2021-03-11 13:56:35.
Telefono 3016203622
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA DE 4 GENERACION
Recuento de Eritrocitos 4.79 x1046/mmA3 3.90 510
Hemoglobina 141 g/di 12.0 15.0
Hematocrito 40.7 % 35 45
Volumen Corpuscular Medio 85 fl 80 97
HB Corspuscular Media 29.5 pg 26.5 33.5
Concentracion HB Corpucular Media 34.8 g/dl 31.0 38.0
Ancho Distribucién Eritrocitaria 133 % 11.5 15.0
Recuento de Plaquetas 150 x1073/mm"3 150 450
Volumen Plaquetario Medio 9.2 fl 6.0 10.0
Ancho Distribucion Plaquetaria 17.8 % @.0 99.9
Paquetocrito 0.129 % 0.0 0.990
Recuento de Leucocitos 6.0 x10°3mm*3 5.0 10.0
% Neutrofilos 44.5 % 43.0 65.0
% Linfocitos 37.6 % 30.0 40.0
% Monocitos 14.6 % 0.1 6.0
% Eosinofilos 26 % 0.1 5.0
% Basofilos 0.7 % 0.0 2.0
% ALY ' 4.5 %
% LIC ) 26 %
# Neutrofilos 2.66 x10°3mmA3
# Linfocitos 2.24 x10°3mmA3
# Monocitos 0.87 x1043mmA3
# Eosinofilos 0.16 x10*3mm*3
# Basofilos 0.04 x10°3mmA3
# ALY 0.27 x10°3mmA3
#LIC 0.15 x10*3mm*3
Parametros de Investifacion (RUQ)
<3.13 Bajo Riesgo

>3.13 Mayor Riesgo

LEU ERI PLT
M
GISELA ALCALA RODRIGUEZ
BACTERIOLOGA UNIMETRO
R.P.23696/03
400 30 100 200 2 5 10 20 30

50 100 200 300

"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién:
MONTERIA

Sucursal:

[AGENCIA.MONTERIA

Cod. Sucursal:

53

Nro. Péliza:

53-46-101005176

Fecha Expedicion:
Dia:

Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas:

Mes:

a3

Afio:

2021

Dia:
0s

Mes:
04

Aiio:
2021

Horas: Dia: Mes:

Q0:00 31 03

Horas:

30 Q0:00

Tipo Movimiento:

EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

INombre oRazén Social:  CORONADO TUIRAN ENADIS JOSEFINA

[1dentificacion: 34979780

lDi'!fﬁé": CALLE33N731 lCiudad: MONTERIA - CORDOBA

|reléfono: 3016203622

DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [tdentificacién: 839999034-1

‘Difﬂd"m: CALLE 24 Y 27 CON AV'CIRCUNVALAR |Ciudad: MONTERIA - CORDOBA |Te|é'°"0: 7837063

OBJETO DEL SEGURO

CON SULECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B; QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADQOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARO; SEGUROS.DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2120847 DE PRESTACION! DE SERVICIOS CUYO-OBLETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMG INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN Ei: MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR,
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN'EL. CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN: EL AREA DE COCINA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION BE SERVICIOS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTQO DEL CONTRATC

Vigencia Desde:
05/04/2021

Vigencia Hasta:
31/a3/2022

Suma Asegurada / Actual:
$.2,115,000.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:
$:20,000.00

Gastos Expedicion:

$8,000.00

WVA:
$5,320.00

Total a Pagar:
$.33,320.00

Valor Asegurado Total:
$'2,115,000:00

Fecha Limite de Pago:
30/03/2021

. INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:

BURGQOS FADUL DIANA PATRICIA 153492 100,00

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

Para efecta de natificaciones la direcciGn de Seguras del Estada S.A. es CALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - Teléfono: 7813230 - MONTERIA

ol (oo

FIRMA AUTQORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas "FIRMA TOMADOR:

Oficina Principal: Cra. 12: No. 99-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186377

Verifique supoliza escaneando e} cidigs QR.
Aplica énicamente. para la emisién original.

NOEFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN: CONCEPTO * RESPONSABLE IVA.
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ESTADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar; que la péliza No. 53-46-101005176, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en MONTERIA, a los 30 dias del mes de Marzo de 2021

Mose)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicepresidente de Fianzas

Oficina: Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO. DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS 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 DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIGON SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA GFERTA, 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 BE LA GARAINTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUBICACION G PARA. SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIGR A TRES {3) MESES.

1.1.2 EL RETIRC DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FLADOC PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO SIN' JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTG POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC.

1.2 AMPAROC DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARG DE BUEN MANEIC Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPG CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICICS QUE SE LE LLEGUEN! A CAUSAR,
CON' OCASION DE (fff LA NG INVERSIGN DEL ANTICIPG, () EL USC INDEBIDO DEL
ANTICIPG Y (I} LA APROPIACIGNS INDEBIDA DE EOS RECURSOS RECIBIDOS POR. EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARC DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN: POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADC AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARG DE CUMPLIMIENTGC, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS.
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDG: EL INCUMPLIMIENTC ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA;. (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSC DEL CONTRATO, CUANDC EL
INCUMPLIMIENTO. ES. IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANGS 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 PECUNEARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN: VIRTUD DE LO SENALADG POR EL ARTICULO 44 DE tA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS. CAUSADOS A LA ENTIDAD:
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA.C CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVABQS DE UN' PROCESC DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN: DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.53-46-101005176

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 PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO; PRESENTADCS 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 EA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERICRIDAD: A LA TERMINACIGON 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 PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTG: DE EOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD!
ESTATAL ASEGURADA EN: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS: OTORGADOS EN LA PRESENTE PGOLIZA NO OPERARAN CUANDO' LOS!
DANGS 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 OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADG: 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
TIEMPQ.
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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 AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
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 OTORGADOCS 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 GCURRENCIA
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 AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO' ADMINISTRATIVC QUE IMPONGA. LA SANCIGN
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNG 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 PERIUICIC, ORDENANDO SU' PAGG TANTC! AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHC ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO BEL SIMIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE GRDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADGC. DICHO ACTC' ADMINISTRATIVC SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTC DIEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO' ADMINISTRATIVG
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 ¥ SEGURESTADO. EL ACTC
ADMINISTRATIVO' CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION' PARA LA COMPARIA DE,
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

ERN VIRTUD DE LA COMPENSACIGN COMO MEDIC DE EXTINCIGN DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA: Bt ARTICULS 17 DE LA LEY L1S0/DE 2067, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS: LAS SUMAS DE DINERO' QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZAGO, POR. CUALQUIER. CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADOC, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES.

- 9. CERTIFICADOS.O' ANEXOS DE MODIFICACION.

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: CESIONARIC, 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 CONTRATC' GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO' DE COMERCIC;
SEGURESTADGC 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.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA: POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA ACUELLOS 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: CERTIFICADG' O
ANEXC DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA.
SOLICITUD DE MOBIFICACION A SEGURESTADO EE DOCUMENTO (OTROSY, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) GUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO'
GARANTIZADO.

EL ULTIMO AREXC O CERTIFICADO DE MODIFICACISN, SERA. EL QUE LA ENTIBAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD: CON: EL NUMERAL S. OE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA ESECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADGC 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: CWALES EL CONTRATO GARANTIZADC
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON:- EL ORDEN PUBLICG Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA PGLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Nt PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO: DE INCONGRUENCIA: PRESENTADA: ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECER AN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTCN ES LA DISTRIBUCION! ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADC RIESGO;, AL NO'EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS:
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION: SE DISTRIBUIRA. Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES; EN PROPORCIGN: A LAS CUANTIAS BE SU RESPECTIVA:
PARTICIPACION;
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