e DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 66
N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 912110
7A< REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién 1 de Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78689-375010
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 137433
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA 25.174.820 o 0
Correo electrénico contratista: amaguirre@sena.edu.co. C.C. ikt IP/N° de contacto

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

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 | 62388202454

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

N° del contrato: 2539725/2021 | N° Compromiso SIIF | 45921 |
Valor Total del Contrato $25.016.640] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.016.640 1 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.790.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.226.240 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A
OBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA
Descripcion del servicio prestado) SENA EMPRENDE RURAL SER 2021.AREA AGRICOLA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.400 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.518.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo AFILIACION Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.358.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1516.160 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 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 $ 15.900 |$ 0 Reteica - 8299 6.716,00( 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 839.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.783.684,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion de grupos para programas en Emprendedor en produccién de plantas aromaticas y medicinales, produccién agropecuaria para la
soberania alimentaria y Manejo técnico del cultivo de cannabis medicinal, realizacion de proyectos formativos.

Asistencia a videoconferencias realizadas por el centro de formacion.

Realizacion del curso de integridad, transparencia y lucha anti corrupcién, asi como el curso en seguridad y salud en el trabajo
Entrega de grupos de los programas al nuevo instructor, visita a las veredas para la entrega de grupos.

Entrega de informes correspondientes para los nuevos instructores y el material formativo.

Municipio Pereira

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
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 NATALIA MARULANDA MENDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

NINA ELVIRA ROCHA NIETO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 25174820 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 25174820

NOMBRES Y APELLIDOS ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2017

FECHA RETIRO EPS SURA 30/11/2020

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 139

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 7

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 26/06/2021

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) AGUIRRE GAVIRIA ANGELA MARIA identificado(a) con CC numero 25.174.820 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de abril de 2002 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de junio de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14757555061

01475755506 1

0) C

7212489984(802

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

2517 4820

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 25174820 N ) 19990125
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6/ 6 | Santa Rosa de Cabal 6 8 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
AGUIRRE GAVIRIA ANGELA MARIA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Santa Rosa de Cabal 6 8 2

41. Direccion principal

CR10BCL30A6AP 309G

42. Correo electrénico angelaguirrel1@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3 6 4 6 3 1 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|74900[[20110818|[[8542||204a3011 4] |8 5 4 3/0 16 1] | |
L 1 L g 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

-05-12/20:24: 14 |

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: AGUIRRE GAVIRIA ANGELA MARIA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-05-2021 08:25:34PM
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LABORATORIO

Informacioén paciente

Empresa: SENA Empresa en mision:

Nombre completo: ANGELA MARIA AGUIRRE I dentificacion: 25174820

GAVIRIA

Cargo: INSTRUCTORA Fecha nacimiento: 10/01/1981

Edad: 39 Genero: Femenino

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: Direccion: CRA 10B CLL 30 A 6, Santarosade
cabal, Risaralda

N° hijos: 0 ARL: Positiva compafiia de seguros

EPS: EPS Sura

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 16/10/2020

Perfil lipidico

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

Resultado:

COLESTEROL TOTAL: 237 mg/d|

Valor de Referencia: Hasta 200 mg/dl

COLESTEROL HDL: 77.98 mg/dl

Valor de Referencia Hombres Sin Riesgo Entre 35 -55 mg/dl

COLESTEROL LDL: 140.62 mg/dl

Valor de Referencia: Hombres Menor de 150 mg/dl

COLESTEROL VLDL: 18.4 mg/di

Valor de Referencia: Hombres Hasta 40 mg/d

TRIGLICERIDOS: 92 mg/d|

Vaor de Referencia: Hasta 200 mg/dl|

Observaciones:

Glicemia

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

IPSMARCELA BETTIN SA.S.

Fechaimpresion: 19/10/2020 Calle20#5 - 07 Consultorio 103 Edificio Cmtroé\:l)g;igz&,g%era ra, Risaralda - Teléfono: (036) 3332786 - Nit: Péginalde 2



Resultado:
GLICEMIA: 79 mg/dl
Valor de Referencia 70-105 mg/dl

Observaciones:

CLAUDIA MARCELA BETTIN GUARIN Aspirante o trabajador
Profesién: Bacteriologo ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
Registro: 262 bac Identificacion: 25174820

I&'\f\b)c\ 2 MD\/‘&G /&

IPSMARCELA BETTIN SA.S.

Fechaimpresion: 19/10/2020 Calle20#5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centroé\ggg&%;(’)erei ra, Risaralda - Teléfono: (036) 3332786 - Nit: Pégina2 de 2



Empresa: SENA

Nombre completo: ANGELA MARIA AGUIRRE I dentificacion: CC: 25174820

GAVIRIA
Cargo: INSTRUCTORA
Edad: 39
Estado civil: Union Libre
Teléfono:

N° hijos: 0
EPS: EPS Sura

M otivo de consulta: Ingreso

Usa Lentes: No
Sintomatologia: No refiere

Ojo Derecho

Sin lentes Con lentes

20/20
Observaciones:

Ojo Derecho

Sin lentes Con lentes

20/20
Observaciones:

Fechaimpresion: 16/10/2020

Calle20#5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - Teléfono: (036) 3332786 - Nit:

pA
("i’j MARCELA
= SETTMN

OPTOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa en mision:

Fecha nacimiento: 10/01/1981
Genero: Femenino
Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Direccion: Risaralda, Santarosade cabal, CRA 10B
CLL30AG6

ARL : Positiva compafiia de seguros

Fecha de consulta: 16/10/2020

Factor deriesgo visual

Tipo delentes:

Visién lgjana
Ojo lzquierdo Ambos oj os
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/20 - 20/20 -

Visién cercana
Ojo lzquierdo Ambos oj os

Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/20 - 20/20 -

IPSMARCELA BETTIN SA.S.

900594880 Péginalde?2



Examen externo ojo derecho:
NORMAL
Motilidad PCC: Cover test 20cm (CT):

Oftalmoscopia Ojo derecho (OD):
NORMAL

Distincion de colores:

EVALUADO

Refraccion Ojo derecho (OD):

NEUTRO

Observaciones:

Z010 EXAMEN DE OJOSY DE LA VISION

MARCELA
SETINN

Examen externo ojo izquierdo:

NORMAL

Cover test 40cm (CT): Cover test infinito ():
Oftalmoscopia Ojo izquierdo (Ol):

NORMAL

Estereopsis: Estado de correccion:
Arco 40" Normal

Refraccion Ojoizquierdo (Ol):

NEUTRO

Prescripcién final

Ojo derecho (OD) Adicién
N -

Ojoizquierdo (Ol) Adicién
N -

I nter pretacién diagnostica: Emetrope
Recomendaciones: Pausas activas
Concepto laboral visual:

M édico

HERNANDO GRISALES GARCIA
Profesion: Optometra

Registro: 3266

Fechaimpresion: 16/10/2020

Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)
20/20 30

Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)
20/20 31

Aspirante o trabajador
ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
Identificacion: CC: 25174820

fi)'\f\‘:’bc\ 2 Mo\f{&’ /&

IPSMARCELA BETTIN SA.S.

Calle20#5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - Teléfono: (036) 3332786 - Nit:

900594880

Pagina 2 de 2
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AUDIOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa: SENA Empresa en mision:
Nombre completo: ANGELA MARIA AGUIRRE I dentificacion: CC: 25174820
GAVIRIA

Cargo: INSTRUCTORA Fecha nacimiento: 10/01/1981

Edad: 39 Genero: Femenino

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: Direccion: Risaralda, Santarosade cabal, CRA 10B
CLL30A6

N° hijos: 0 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: EPS Sura

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 16/10/2020 Reposo auditivo: Si

Equipo: OSCILLA SM950 Calibracion equipo: JUNIO 16 2020

Observaciones: AUDIOMETRIA HACE MAS DE UN ANO.

Antecedentes per sonales
No hay antecedentes personales.

Antecedentes ocupacionales
No hay antecedentes ocupacionales.

Antecedentes familiares
No hay antecedentes familiares.

Antecedentes extralaborales
No hay antecedentes extralaborales.

Otoscopia
Oido derecho: NORMAL Oidoizquierdo: NORMAL

IPSMARCELA BETTIN SA.S.

Calle20#5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - Teléfono: (036) 3332786 - Nit:

900594880 Péginalde3

Fechaimpresion: 16/10/2020



LA HISTORIA CLINICA ES PARA USO EXCLJSIVO DEL PACIENTE Y DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS POR LA RESOLUCION 1918 DEL 2009

Oido derecho

Oidoizquierdo

Oido derecho Oidoizquierdo
250 500 1000 2000 3000 4000 8000 8000 250 200 1000 2000 3000 4000 8000 8000
a0 -10
‘1)\0_0\0,—"0\0_0,/'0 m x x x\.x_x'_"x_)’
20 * 20 N
0 30
40 40
50 50
80 80
70 ™
80 B0
00 =)
100 100
1o e
120 120
PTA oido derecho: 16.25 PTA oidoizquierdo: 12.5

Oido derecho: B Oidoizquierdo: B

Oido derecho: B Oidoizquierdo: A

Oido derecho: NORMAL Oidoizquierdo: NORMAL

Fecha consulta: 16/10/2020

IPSMARCELA BETTIN SA.S.

Calle20#5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - Teléfono: (036) 3332786 - Nit:

Fechaimpresion: 16/10/2020 900594880

Pagina2 de 3
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Oido derecho Oidoizquierdo

Viaaérea Viaaérea

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

10 15 15 20 15 20 20 15 10 10 10 10 20 20

Via osea Via osea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz

I nterpretacién diagnostica: AUDICION NORMAL BILATERAL
Observacionesy recomendaciones: CONTROL EN UN ANO CON ESPECIALISTA,

Médico

LEYDA MARICEL ERAZO SALAS Aspirante o trabajador

Profesion: Fonoaudiologa especialista en audiologia ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
Registro: I dentificacion: CC: 25174820

Nndiel €l gl e Hhor

IPSMARCELA BETTIN SA.S.

Fechaimpresion: 16/10/2020 Calle20#5 - 07 Consultorio 103 Edificio Caﬂtrogl\(/l)gg&cgglzera ra, Risaralda - Teléfono: (036) 3332786 - Nit:

8000 Hz
15

6000 Hz

Pagina 3 de 3
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PRUEBA DE VOZ

Informacioén paciente

Empresa: SENA Empresa en mision:
Nombre completo: ANGELA MARIA AGUIRRE I dentificacion: CC: 25174820
GAVIRIA

Cargo: INSTRUCTORA Fecha nacimiento: 10/01/1981

Edad: 39 Genero: Femenino

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: Direccion: Risaralda, Santarosade cabal, CRA 10B
CLL30A6

N° hijos: 0 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: EPS Sura

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 16/10/2020

Resultado:

PACIENTE DE 39 ANOS NO PRESENTA NO PRESENTA
NINGUNA ALTERACION A NIVEL VOCAL.

EN CUANTO A LOS PROCESOS MOTORES BASICOS DEL
HABLA, FLUIDEZ ENTONCACION RESPIRACION
FUERZA. SE ENCUENTRA EN NORMALIDAD ACORDES
A SU EDAD.

SE BRINDAN RECOMENDACIONES.

LEYDA MARICEL ERAZO SALAS Aspirante o trabajador
Profesion: Fonoaudiologa especialista en audiologia ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
Registro: Identificacion: CC: 25174820

WL P Hhese B

IPSMARCELA BETTIN SA.S.

Calle 20#5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda -

Teléfono: (036) 3332786 - Nit: 900594880 Paginaldel

Fechaimpresion: 16/10/2020
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CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 16/10/2020
Informacién paciente

Empresa: SENA Empresa en mision:

Nombre completo: ANGELA MARIA AGUIRRE Identificacion: CC: 25174820

GAVIRIA

Responsable: El mismo paciente Acomparfante: Ninguno

Cargo: INSTRUCTORA Fecha nacimiento: 10/01/1981

Edad: 39 Genero: Femenino

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: Direccion: Risaralda, Santarosa de cabal, CRA 10B CLL
30A6

N° hijos: 0 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: EPS Sura AFP:

Examenes analizados

® Audiometria.

* Examen medico ocupacional .

® | aboratorio: Perfil lipidico; Glicemia.
® Optometria.

® Pruebadevoz.

Concepto de aptitud
Apto con patologia que no lo limita paralalabor.

Anexo

PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA SIN SINTOMATOLOGIA SOSPECHOSA PARA COVID- 19, SE RECOMIENDA EN SU
TRABAJO SEGUIR ESTRICTAMENTE LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 666 DEL 2020. SE RECOMIENDA VALORACION EN EPS
POR ALTERACION METABOLICA

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceaday gjercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de laempresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurraen €l trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laboral es.

ANDRESFELIPE GARCIA MESA Aspirante o trabajador

Profesion: Medico laboral ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA

Registro: LPSSP610 Identificacion: CC: 25174820
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Calle20#5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - Teléfono: (036) 3332786 - Nit:

Fechaimpresion: 16/10/2020 900594880
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Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 25174820 realiz6 el dia 25/06/2021 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 ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
25174820 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 proteccidon 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 21/05/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 10093372
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 10093372 HAIDEN DE JESUS CASTILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1927 01/06/2021  C 25174820 AGUIRRE GAVIRIA ANGELA 2 1.044 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

16EA1EBCFDDE5S9AB884C0O05E8ESE7DAA Certificado impreso el dia 5/21/2021 11:16:01 AM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

ANGELA MARIA
AGUIRRE GAVIRIA
25174820

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

i ® 786 838 07 55 ‘+(571) 743 01 06

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Viernes, 25 de Junio de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite info

rmar que ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA identificado(a) con CC
25174820, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

62388202454

2012/09/19

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 Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




EGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursat: ICod. Sucursal: Nro. Poliza: IAnexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101009269 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: IA las: Vigendia Hasta: Alas; Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
27 05 2021 01 06 2021 00:00 18 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Soclal: — AGUIRRE GAVIRIA ANGELA MARIA [1dentificacién: 25174820
Direccion:  CRA 10B CLL 30A-06 APTO 309 G, PORTAL DE LAS ARAUCARIAS [cludad:  SANTA ROSA DE CABAL - RISARALDA [rebéfono: 3126071240
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacién: 899993034-1
Direccién:  CRA 8 26- 79 [Cludad:  PEREIRA - RISARALDA  [teléfone: 3261666
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2539725 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO DBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMOINSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTOY/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOSDEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER, PARA LA VIGENCIA2021.

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asagurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2021 18/04/2022 $2,501,664.00
OBSERVACIONES:

] Valor Prima Neta: Gastos Expediddn: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total; | Fecha Limite de Pago:

$20,000.00] $8,000.00 $5,320.00| $ 33,320, $ 2,501,664, 27/05/2021
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compafifa: % Participacidn: Valor Asegurado;
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

Nngor')

i lenta - Vicepresidente de Fianzas TOMADOR 3
" Ve o byt & Oficina Principal: Cra. 11 No, 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

sllFRlFRERlEEEEEEE

O EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR

lfulafefefetetetelel

FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
=3
Hacemos constar, que la poliza No. 55-46-101009269, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.
=

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual

regula |as garantias ante entidades estatales.

=

£ Dado en PEREIRA, a los 27 dias del mes de Mayo de 2021
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- Oficina Principal: Cra, 11 No, 90-20 Bogotd D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #1388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
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1. AMPARQS.

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 SUJIECION 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
QOTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO,

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADOD POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101009269

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 PERIVICIOS 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 AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

18 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 FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

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

2,2. DANOS CAUSADQS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL. £ 18

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUR o
2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL °
TIEMPO. 0

S Ty 2
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3. SUMA ASEGURADA

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S NO HASTA CONCURRENGIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POUIZA
PARA CADA AMPARO

4. IGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, $& MARA BAO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DEA
MISMA O EN SUS ANEXOS

S. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE 1LOS AMPARDS QOTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR £L DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE £L AGOTAMIENTD DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN

LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S1 FUERE £L CASO

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS 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 SANCON
PREVIAMENTE ESTASLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUMERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIOON 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, (A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA £1 ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL ADEMAS OF LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTC DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECIAMACION PARA (A COMPARIA DE

SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIGN 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.

ey

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINEROD, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCIOM OF LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
OF DECLARATORIA D CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA LIECUCION DEL ONETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A 5U
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, §1 A FLLO HUBHRE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLD,
CL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESOE EL MOMENTO OF LA CONTRATACION
DE ESTA POUZA, LA CISION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO

8. PLA20 PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODISO OFf COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA MAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICLLO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. D ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIWICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POUZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOUCITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSL CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO

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

10, VIGILANCIA SOBRE LA EXECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO,

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

11, NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA £
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES  EEm
EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS £ w ; [ :
vwmmmumnmm&ﬁm s b o

B )

13. COASEGURO

Escaneado con CamScanner
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Un Comprom50 de Todes.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL
POR EL CONTRATISTA

LUGAR: PEREIRA
FECHA: Junio 30 de 2021
REGIONAL: RISARALDA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA

IDENTIFICACION

C.C. 25.174.820

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.2539725 - Junio 01 de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA zﬂoar:(;ar RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC X VIVIANA MARCELA ARCILA SALAZAR m
N_a

ADMINISTRACION DE / ' )
D OCUMENTOS X | |ALEXANDRA VALENCIA CARMONA q%m}mwmo Q
ENTREGA CARNE (A Supervisor /,;/‘ )
dce' Contrato en las Regionales y X JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ i

entros de Formacién) /
SECRETARIA GENERAL (
ALMACEN E INVENTARIOS X OLMES MARINO TRUJILLO ARISTIZABAL W
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion N/A
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X GLORIA AMPARO OROZCO QUINTERO Dlwa A (o
TESORERIA X MARIA CONSUELO CANO CHIQUITO /‘4

Maria @6nsuelo Cano Chiquito
L}
COORDINACION DE:
O D 1o X | [NATALIA MARULANDA MENDEZ NI MarJande M.
BIBLIOTECA N/A
I lif
ADMINISTRACION EDUCATIVA X YEIME MARITZA CAMPOS CRUZ jj//j,«
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X NATALIA MARULANDA MENDEZ N} i l‘V,imeumh,ﬁ 1
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :
M}l\(\ Mc \Talaf%u‘m

Firma del Contratista
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