® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 30 Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64856-102895
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 204202
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NOHEMY GABRIELA GARCIA JIMENEZ 3153569590
Correo electrénico contratista: nggarcia@sena.edu.co C.C. 1.098.607.739 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0355254616
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2769004/2021 | N° Compromiso SIIF | 161221]
Valor Total del Contrato $ 15.730.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.730.000 1 Del 19/08/2021 Al 31/08/2021 $ 1.690.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.040.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA EN EL PROGRAMA
OBJETO CONTRACTUAL: DE INTEGRACION CON LA EDUCACION MEDIA PRESENCIAL EN EL AREA DE PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE
Descripcion del servicio prestado) VESTIR EN EL CIDM PLAZO 121 DIAS V/M $3.900.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.690.000 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 $ 1.690.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.073.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.073.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 4407068311 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.431.000,00
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 $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 10.140,00| 0,600%
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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 357.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.679.860,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién titulada en el programa de integracion con la educacion media presencial en el area de patronaje industrial de pren

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| Q
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| NOHEMY GABRIELA GARCIA JIMENEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAVIER DIAZ DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . CEDULA DE CIUDADANIA 1098607739 | | NyUMERO PLANILLA: 4411454453  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOHEMI GABRIELA GARCIA JIMENEZ || peRi0p0o COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA.
DIRECCION: _ CARRERA 20 N 37 - 45 TELEFONO: . 6707318 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 9996740308
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4407068311 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/08/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE2 APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC GARCIA  |NDEPEND $908.526 NO A 230201- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 145.400EPS005- |30 $908.526  $113.600  $0 $ 113.60014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098607739 JVENEZ PROTECCI SANITAS POSITIVA
GABRIELA ON SA. COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc GARCIA ~— [NDEPENDIE $908.526 NO C 230201- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS005- |30 $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- 30 $908526 1 $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098607739 IMENEZ - NTE PROTECCI SANITAS POSITIVA
GABRIELA |PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc GARCIA  [NDEPENDIE $908.526 NO R 230201- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OEPS005- |0 $0 $0  $0 $014-23- 30| $908.526 1 $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098607739 IMENEZ - NTE PROTECCI SANITAS POSITIVA
GABRIELA |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/09/159:12 AM  USUARIO: SOl CC1067949444 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098607739 | | NUMERO PLANILLA: 4407068311  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOHEMI GABRIELA GARCIA JIMENEZ G || peR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 20 N 37-45  TELEFONO: 6707318 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/17 NUMERO AUTORIZACION: 9996343555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GARCIA  |NDEPEND $908.526 NO 230201- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS005- |30 $908.526  $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098607739 JIMENEZ PROTECCI SANITAS
NOHEMY
GABRIELA ON S.A.
2021/08/18 10:37 USUARIO: SOl CC1067949444 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001477768691 8

14777686918

>
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 0 9 8 6 0 7 7 3 9 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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 1098607739 20040204
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I’JO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
GARCIA JIMENEZ NOHEMY LGABRIELA
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigia
s NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR 19 102 52 AP 101 ED DITREVI
42. Correo electrénico gabrielagj@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfope-1 6 52 15 4 1|45 Teléfono 2 31535695090
CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividad principal Activigad secungafia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[oo10[[20140723||[7410]]20126170 1] |7 0 2 0] | 231 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoupla o | | | S S I 1 I S O ) I
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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

60. No. de Folios: l:l

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:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2021 10:32:41PM
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SALUD OCUPACIONAL 1TDA Carrera 33 No. 52 - 36 Tel. 6573837 Cel. 313-4220913

@
S— Bucaramanga - Colombia

Version 2 - Ene 23 2017 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL L )
(Ciudad: Bucaramanga Fecha: 14/08/2021 **INGRESO*** N
Empresa: PARTICULAR Cargo: CONTRATISTA
Nombre: NOHEMY GABRIELA GARCIA JIMENEZ C.C.: 1098607739
Fec Nac: 16/09/1985 Edad: 35 afios De: CHIQUINQUIRA
Direcc.. CRR 19 N 102-52 APT 101 FONTANA Tel.: 3153569590
| Estudio:  Universitario EPS: SANITAS ARL: NO REFIERE )

EXAMENES REALIZADOS
Audiometria
Cuadro Hematico

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Glicemia

Optometria

Parcial de Orina
Perfil Lipidico
prueba psicotecnicas

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

Uso de Elementos de Proteccién Personal [XI

Higiene postural - Pausas Activas X

Ingreso al sistema de Vigilancia Epidemiolégica  [X] VISUAL.
Reducir el consumo de alcohol ]

Dejar de Fumar [l

Remisién a E.P.S [l

Uso Rx. Optica [XI PERMANENTE.
Dieta - Ejercicio [l

Otras Recomendaciones:

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para la realizacion de las tareas’propias de la ocupacién a desempefiar

Capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccién personal que la empresa le suministra para el desempefio de su trabajo de manera segura.
En trabajos sentado(s), que requiern giros, utilizar sillas giratorias, desplazables, con espaldar y sin reposabrazo.

Implementar el programa de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora.

Utilizar una adecuada higiene postural y mecéanica coporral para la realizacién de su trabajo.

Suministrar todos los elementos de proteccion personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

Sin patologia que le impida realizar la labor asignada -

El (la) examinado(a) certifica que no omitié ningln dato relevante sobre sus antecedentes, personales y familiares, que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la
informacién expresada en este documento es cierta

%%:%% ' 6&6d@@

€8P SALUD
*Mh 4108 G 5.0. 3841

VICTOR RAUL RAMIREZ MORALES NOHEMY GABRIELA GARCIA JIMENEZ 1098607739

NogorwbpE

-
.




FECHA: 14/08/2021

NOMBRE: NOHEMY GABRIELA GARCIA JIMENEZ

CC: N°: 1098607739

REMITIDO POR: PARTICULAR

QUIMICA SANGUINEA

EXAMENES

GLICEMIA BASAL
GLICEMIA POS
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL HDL
COLESTEROL LDL
COLESTEROL VLDL
TRIGLICERIDOS
CREATININA

ACIDO URICO
OTROS

104

Unisalugd/ s

SALUD OCUPACIONAL LTDA -

RESULTADOS DE LABORATORIO

RESULTADO

161

52

86

113

mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl

= .\Eh

VR. REFERENCIA

70-100

Menor de 200

35 - 60

Menor de 100

Menor de 150

mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl

Carrera 33 No. 52-36 - Tel. 6573837
Cel. 313 422 0913 - unisaludips.so@hotmail.com

Bucaramanga - Santander




Unisalugd/ s

SALUD OCUPACIONAL LTDA -

FECHA: 14/08/2021

NOMBRE: NOHEMY GABRIELA GARCIA JIMENEZ
CC: N°: 1098607739

REMITIDO POR: PARTICULAR

RESULTADOS DE LABORATORIO

UROANALISIS

Examen fisico

Color Amarillo Aspecto Lig / turbio

= .‘\(.1}

Examen microscépico

Celulas 4-6xcmXC Bacterias Escasas

Leucocitos 0-2xcm XC

Examen quimico

Ph 7.5 Proteinas -
Glucosa - Cetonas -
Leucocitos - Urobilinogeno -
Densidad 1010 Bilirrunina -
Nitritos - Sangre -
Otros Moco ++.

Carrera 33 No. 52-36 - Tel. 6573837

Cel. 313 422 0913 - unisaludips.so@hotmail.com

Bucaramanga - Santander
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RESOLUCION NUMERQy , 7 ¢,  DE
i & LoE
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resolucion
04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) — UNISALUD IPS SALUD OCUPACIONAL
LTDA — con NIT No. 900.349.424-3 ubicada en la Carrera 33 # 52 -36 en el Barrio Antiguo Campestre
del Municipio de Bucaramanga - Santander, representada legalmente por VICTOR RAUL RAMIREZ
MORALES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 72.162.294, ha solicitado Renovacion de
licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante |la Secretaria de Salud
Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resoluciéon No. 15799 del 26 de octubre de 2010 de la Secretaria de Salud Departamental
de Santander y concedida por un término de diez (10) afos contados a partir de la expedicion de la
Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, el
peticionario ha presentado la documentacion requerida para la Renovacion de la Licencia en Salud
Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el frabajo

Que, por lo antes expuesto, el Secretaric de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: La Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) —
UNISALUD IPS SALUD OCUPACIONAL LTDA — con NIT No. 900.349.424-3 ubicada
en la Carrera 33 # 52 -36 en el Barrio Antiguo Campestre del Municipio de
Bucaramanga - Santander, representada legalmente por VICTOR RAUL RAMIREZ
MORALES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 72.162.294 para la prestacion
de servicios en las areas profesionales de: MEDICINA, FONOAUDIOLOGIA,
FISIOTERAPIA, Y OPTOMETRIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, con
destino a la prestacion de servicios Medicos Ocupacionales, Asesorias, Investigacion en
area técnica, Investigacion del accidente de Trabajo, Educacion, Capacitacion, Disefio,
Administracion y Ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. x

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en el término
maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la
modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales
" \ At A

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 04 Mtk 2

Dada en Bucaramanga a los

—_ —=t—
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental
VoBo:  Luis Felipe Tarazona Veldsquez — Director de Desarrollo Vigilancia y Control ‘J"ﬂ

Revisd:  Yelitza Herndndez G. - Coordinadora Grupo de Acreditacion en Salud y SOGC <
Proyectd: Maria Helena Gordillo Oviedo - Grupo de Acreditacion en salud S.0.G.C fh‘
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RESULTADOS EXAMENES DE LABORATORIO

Paciente NOHEMI GABRIELA GARCIA JIMENEZ

Edad 35 Sexo F Ident. 1.098.607.739 Fecha Rcp. 14/08/2021

Telefono Cod Ref- Fecha Imp. 14/08/2021

Empresa UNISALUD Medico N/A
HEMOGRAMA

Name: Nohemy... Dept.. Patient Type: Sample ID: 2

Gender: Mujer Sickroom Patient ID: 1098607730 Diagnosis:

Age: 35  Year BedNo Sample Type: Test Time: 14/08/2021 08:39 a. m.

Parameter Result Unit Refrange

WEC R 7,7 1091 3,0-10,0

Lymph# K 1,9 10°8/L 1,340

Mid# R 0.6 10791 0.1-0.9

Gran# R 52 1091 2,0.7.0

Lymph% LR 246% 25,0400

Mid% R 7.5 % 3,080

Gran% HR 67,9 % 50,0-65,0

RBC HR 5,07 10M2L 4,00-5,00

HGEB R 157 gidL 12,0-16,0

HCT R 447 % 36,0480

MCV R 882 M 76,0-96,0

MCH R 309 pe 27,0-340

MCHC R 30 gl 320.360

RDW-CV R 12,0 % 11,0-16,0 PLT

RDW-3D R 369 L 20,0420 i

PLT R 292 10"9/L 150-450 j

MPV R 105 iL 8.0-15.0 i

PDW R 16,5 15,0-17,0 I

PCT HR 0,306 % 0,108.0,282 F——T 77— 71 71 1

0 5 10 15 0 25 L
Delivery Time: Deliverer: Validater:
Print Time:  14/08/2021 9:37:18 a. m. Tester: *The result applies to this sample!
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INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

FECHA DE EVALUACION 14/08/2021
NOMBRE DEL ASPIRANTE Nohemi Gabriela Garcia
NUMERO DE IDENTIFICACION 1.098.607.739
EDAD 35 afios
GENERO Femenino
NIVEL DE ESCOLARIDAD Magister
PROFESION U OCUPACION Ingeniera Industrial
CANDIDATO(A) AL CARGO Ingeniera Industrial
EMPRESA UNISALUD
HERRAMIENTAS APLICADAS WARTEGG
RESULTADOS

I.  PROCEDIMIENTO
Prueba Psicométrica Wartegg

Il. APTITUDES
Suele ser una persona segura de si misma, reconoce sus debilidades y fortalezas y se adapta
facilmente a nuevas situaciones. Tiende a sobrevalorar sus potencialidades, necesitan
mayor tiempo para conocer a los otros antes de involucrarse y ha aprendido a ser empatico,
sensible, atento a las necesidades y sentimientos de los demas.

1", RASGOS DE PERSONALIDAD
Se percibe como una persona mediadora que tiene el control de sus problemas y presenta
una imagen social suave y no asumes las rabias. Se evidencia un deseo de crecimiento, es
ambicioso, competitivo y se esfuerzo por lograr sus objetivos. Es una persona con fuerza de
voluntad, capacidad para tomar decisiones y tiene la capacidad de resolver dificultades de
forma practica y racional. Su potencial intelectual se caracteriza por ser creativo y un estilo
de raciocinio asociativo y sintético, facilitando los analisis globales.

Iv. CONCLUSIONES DE LAS APTITUDES Y RASGOS DE PERSONALIDAD PARA EL CARGO
Es una persona con perfil de liderazgo, es metddico, organizado, respeta las normas vy
presenta potencial para resolver problemas de forma practica, oportuna y racional.

V. SUGERENCIA
La candidata presenta potencial para manejar o dirigir grupo, sin embargo, necesita mayor
tiempo para conocer antes de integrarse con los demas.

Laura Liseth Pinto Vega / psicéloga / TP 186447
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AUDIOMETRIA
Unisal s

SALUD DCUPACIONAL ITDA Carrera 33 No. 52 - 36 Tel. 6573837 Cel. 313-4220913

| @
S— Bucaramanga - Colombia

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN PARACLINICO (Marque con una X)
14/08/2021 BUCARAMANGA Ingreso X  Egreso Periédico

DD MM AAAA Ciudad — — —
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR ASPIRANT
PARTICULAR
Razoén Social Centro de Trabajo - Sede
DATOS DEL TRABAJADOR ASPlRANTE(Tipo de documento de identificacion: C.C. Cédula de ciudadania, C.E. Cédula de Extranjeria, T.l. Tarjeta de Identidad, P.T. Pasaporte)
GARCIA JIMENEZ NOHEMY GABRIELA

Primer apellido | Segundo apellido | Nombres

Documento de identificacion  |Género  (marque con una X) Fecha de nacimiento Edad (afios) |EPS  (alaque se encuentra afiliado)
C.C 1098607739 Femenino [ X | Masculino 16/09/1985 35| SANITAS

Tipo | Numero D

INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL / RETIRADO O A INGRESAR

(Segun informacién suministrada por el aspirante / trabajador y conocimiento que pueda tener el examinador)

Fecha ingreso a la empresa |Cargo Rotacién __ |Seccion Antiguedad en -
CONTRATISTA E X elcargoactual &~ AfOS
DD MM AAAA Si NO (No aplicar para ingreso)
ANTECEDENTES LABORALES CON EXPOSICION A RUIDO (No aplica para cargos y empresas sin exposicion a ruido
EN LA EMPRESA ACTUAL EN OTRAS EMPRESAS
(Marque con una X la(s) respuesta
(s) correspondiente(s) Tipo de Elemento
Nombre del Cargo Tiempo Uso de E.P.A* Nombre de la Empresa | Nombre del Cargo | Tiempo de Proteccion
Desempeﬁado (afios) Tipo* Tolerancia*|(nicia con la Gltima empresa donde labord (afios) Auditiva Utilizado
(Inicie con el cargo actual) | CISINIB|RI|M

E.P.A. Elemento de Proteccion Auditiva, Tipo de Elemento de Proteccién Auditiva, I: Insercién, C: Copa, S:Silicona, N:Ninguno, Tolerancia del Elemento de Proteccién Auditiva; B:Buena, R:Regular, M:Mala.

ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES PERSONALES

OTOLOGICOS 0.D. O.l. 0.D EXTRALABORALES SI__NO SI__NO
Otalgia j Otitis Musica con Audifonos C Tiro al blanco/Poligono C%
Otorrea Ototoxicos Detonacion/Explosion C Instrumentos musicales C
Acufeno Prurito Motociclismo [: Practica buceo [:Q
Tinnitus Hipoacusia Musica a alto volumen E Prest6 servicio militar E%

Sensacion de plenitud aural Trauma acustico Discotecas / Bares Manos Libres

Tapon de cerumen Perforacion timpanica Otros Extralaborales

Otros otoldgicos Observaciones

PATOLOGICOS QUIRURGICOS

Afeccion Renal ﬁ Parotiditis Cirugia de Oido [&_—li] Timpanoplastia [_i—lj;]
TBC ; Diabetes (C:Lllr;%a de cabeza y/o CIZ] Hereditarios Clz]
Hipotiroidismo Meningitis

Paludismo X | Reumatismo Congenito Clz] Adquirido Clz]
Hipertension Arterial X | sarampion Parentesco

Rubeola Observaciones

X | Rinitis/Sinusitis

[ x]J

el el | LR

CEE e | e

e |

Alteraciones de tiroides

Otros Patoldgicos

Observaciones

Condiciones de toma de la prueba: Realiz6 re test Uso cabina sonoamortiguadora

Descanso Auditivo horas Sl D NO 5|D NO Fecha de Gltima calibracién

. ., . 1/03/2021
Marca y referencia del audiometro utilizado .. M AAAA
L A




(EVALUACION Audiometria Tamiz

Audiometria Clinica

[

~

; ' - ] - Oido Derecho Oido lzquierdo
Audlograma (Registre graficamente segiin concvenciones*) Convenciones (Rojo en Ia Gréfica) (Azul en la Gréfica)
dB (A) Hz Sin E ConE | SinE ConE
s z —= [ o = f .z 7
e 250 500 750 1000 000 30W 4000 5000 aixu Conduccién aérea ) M % O
K Conduccion 6sea el [ = 1
5 ,Inaudible ¥ ¥
:S Sin E: Sin Enmascaramiento - Con E: Con Enmascaramiento
. - .
- OTOSCOPIA
sc Oido Derecho Oido Izquierdo
= Pabellén
Normal Normal
:‘f Auricular orma orma
- Conducto
e Normal Normal
= Auditivo orma orma
: M'emk,)ra_na Normal Normal
- L.Timpanica J
= Observaciones
? ™ Frecuencia N
- c oz 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
k-1
0 w0 OD. 10 | 10 [ 15 | 15 | 20 | 35 | 20
=
= ~d| ol 10 | 10 | 15 | 10 | 10 | 20 | 20
115 m :ﬁ O.D.
120 =d[ou.
L "

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Oido Derecho Larsen Grado |

Severidad - CAOHC
Normal (0-25dB)

Oido Izquierdo Audicién Normal

Leve (26-40dB)
Moderada (41-55dB)

Severa (71-85dB)

Moderada-Severa (56-70dB)

Oido Derecho

OO0

Oido Izquierdo

OO0 ke

L)

Otorrinolaringologia

Profunda (>85dB)
RECOMENDACIONES
- - Control Auditivo en Extraccion Oido Oido
XJ | Tapen ceramen () verecho [ taquierco [
P.T.A OIDO DERECHO | OIDO IZQUIERDOQ - apon Lerumen erecho zquierdo
500 - 1000 Control Auditivo en D
2000Hz seis meses
500 - 1000 Uso Proteccion E] i ’ Fecha programada de realizacion
g A2 = Auditva Bomana [
Control por

DD MM

AAAA

Observaciones :

Cudles:

Examenes Audioldgicos Complementarios

(]

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO
FUNCIONAL PARA EL DESEMPENO COMUNICATIVO

OD 6000HZ, GRADO: LEVE
Ol NORMAL

SENSIBILIDAD AUDITIVA UNILATERAL COMPROMETIDA PARA LAS FRECUENCIAS

D, Al Viiona Qenter Bub
Foncaudidloga
TP, 01875 - 2010 UMB
‘Qr“cn \l. €oriee2 P

Fonoaudiologa

6}64@@:@

Paci

ente
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Unisal

SALUD OCLPACIONAL 1TDA

ips
~—_°

Carrera 33 No. 52 - 36 Tel. 6573837 Cel. 313-4220913 Bucaramanga - Colombia

EXAMEN VISUAL

OPTOMETRIA @
VISIOMETRIA O

. |
FT-PM-AI-12

VERSION 1

F.A: 19/11/2013

e

(Fecha: 14/08/2021

Nombre:

NOHEMY GABRIELA GARCIA JIMENEZ

EXAM INGRESO X EGRESO

Cargo:

LEmpresa PARTICULAR

v Fx]

PERIODICO No H.C.: 1098607739
Edad: 35 afios Género:
CONTRATISTA

P

EXPOSICION A RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES

TIPO DE RIESGO

Tiempo de Exposicion
Diaria (Horas)

Uso de
Proteccion Visua|

TIPO DE PROTECCION VISUAL

Si

Si No

Quimicos (humos, gases, vapores, polvos)

Radiacion Ultra Violeta Infrarroja (soldadura,
Hornaos)

Mecanico (Proyeccion particular)

Excesiva Deficiente  Reflejos

lluminacién
Inadecuada

Uso de Video Terminales / propios individuo
g (ESTADO DE REFRACCION)

X | X | X | X |X

P

EXPOSICION A RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES

GENERALES Si_ No OCULARES QIO DERECHO- Q10 IZQUIERDA
Diabetes X | Cirugia Ocular X
Hipoglicemia X |Glaucoma X
Hipertension Arterial X | Queratocono X X
Trauma Craneoencefalico X | Desprendimiento Retina X X
Toxoplasmosis X | Catarata X X
OTROS () CUALES X |Retinoplastia X X
L Estrabismo X X y
IrL’JItimo Examen 1 ANO Problemas Refractivos si [ No [xJ )
Usa RX. No Usa Perdi6 LCB LCGP Monofocal B. F lat. top. Invisible Progresivo
L X r
- 1
SINTOMAS Y SIGNOS Si No Si No Si No
Cansancio Ocular X Vision Doble X _|Vision Borrosa de lejos X
Ardor Ocular X [Prurito Ocular X __|Vision Borrosa de cerca X
Lagrimeo X |Fotofobia X |Secreciones X
Irritacion X |Miodesopsias X |Salto renglones X
\.Cefalea X |Dolor Ocular X

-
OBSERVACIONES

USA LENTES CON ANTIRREELEJO PARA EL PC

Carrera 33 No. 52 - 36

Teléfono: 6573837

Celular: 313 - 422 0913

Bucaramanga




CONDICIONES

A. AGUDEZA VISUAL
SIN CORRECCION CON CORRECCION
Vision Lejana PH Vision Proxima Visién Lejana Visién Préxima
Ojo
Derecho 20/20-4 20/20 20/20
Ojo
Izquierdo 20/20 20/20 20/20
B. EXAMEN EXTERNO C. ESTADO MAYOR
Ojo Derecho Ojo Izquierdo L .
S| NO 3| NO Cover Test Vision Lejana
Blefaritis X X Cover Test Préxima a 40 Cms.
Edema palpebral X X Punto Préximo de Convergencia
Ptosis palpebral X X . . .
Orzuelo X X Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Secrecion Ocular X X Normal Anormal Normal Anormal
Hiperemia conjuntival X X Vision Cromatica X X
Inyeccién conjuntival X X Campo Visual X X
Pinguecula X X Oftalmoscopia X X
Pterigio X X
D. RETINOSCOPIA E. SUBJETIVO
AGUDEZA AGUDEZA
ESFERA [CILINDRO EJE VISUAL ESFERA CILINDRO EJE VISUAL
0JO DERECHO N -0.50 70 20/20 | ©JO DERECHO
0JO IZQUIERDO N 20/20 | OJO IZQUIERDO
ADICION
L A
Apto Conduccion || NA Conduccion [_| Apto Alturas (]  NAAlturas ]

ASTIGMATISMO LEVE EN OJO DERECHO. EMETROPIA EN OJO IZQUIERDO. LENTES DE PROTECCION CON FILTRO AZUL.

DIAGNOSTICO 0.D. o.l. DIAGNOSTICO 0.D. o.l. DIAGNOSTICO 0.D. ol |
EMETROPIA ¥ |HIPERMETROPIA MIOPIA
ASTIGMATISMO X PRESBICIA ESTRABISMO
INS. DE CONV. AMBLIOPIA

CONDUCTA A SEGUIR
CAMBIAR RX BIFOCAL PROGRESIVO | MONOFOCAL |USO PERMANENTE|VI. PROLONGADA NO REQUIERE
XXX

REMISION AEPS|  PTERIGION DILATACION | ESTUDIOFONDO FX FINAL OPTOMETRIA | OFTALMOLOGIA

FILTRO
L

P

Optémetra

Firma:

LIOTTA

Aspirante o Trabajador

M er’[ QZ%%(&

Firma:

Ea 6@@@

Registro:

No. 11627

C.C.

L.

1098607739

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Recibi informacion completa, detallada, me fueron
resueltas sobre las actividades y procedimientos
necesarios para la rehabilitacion de mi salud visual los
acepto y reconozco que son un medio donde la
profesional aplicara toda su experiencia y
conocimiento en mi beneficio.

N




Fprelliion o Cotiom e CcODIGO AP-IC-RG-89
IVERSION 5
:4;4:;——'-’-:4.2;&;‘: Pm 1de1
resoLucion Nomerd == =3 9 4 1 DE

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL (E)
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en ia Ley 1562 de 2012yla
Ri

esolucion 04502 de 2012 y,
CONSIDERANDO:
Que ‘RAUL' RAMIREZ MORALES identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
721 ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacion de Servicios en

Segun'dadySaludenelhabajoantelaSeuaaﬁadeSaludDepanamentaldeSantander.

QuealpeﬁdmariobﬁnotmgadalaLioandadeleadéndeSuvidosdeSalud
pracional.medianmaesothNo,GHTdeﬁdemedezOOBUelaSeauhﬁade
SaluddeSANTANDERyconcedidapotunﬂnninodediez(ﬂ)aﬂoscontadosapaﬂide
IaexpediciéndelaResobcidn.lawalhawmplidosuvigemia.

QuedewnfonnidadoonelaﬁiudosegundodelaRmMciénOﬁOZdemedeDidemm
d32012,eipeﬁdonaﬁohamasmmaohdownnm:d6nraqmﬁdapaahRemvadénde
IaLicandaenSaludpradomlpamhpmstadéndeseMdosenSeguﬁdadySabdm
el trabajo

Qmporloantesexpuesto.elSeaeWiodeSathepaMl.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: VICTOR RAUL RAMIREZ
MORALES. - MEDICO Y CIRUJANO ‘ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 72162294 en
las 4reas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en
srea técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacién,
Capadtacién,Diseﬁo,Mminis&adénijewdéndelSistemadegesﬁénde
la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez

(10)anoscormdosapa'ﬁrdelafed1adeexpedid6ndelapresenm
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en
el término méximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Termitorio Nacional y tendré caracter
personal e intransferible.
ARTICULO 5: Conira la presente Resolucion procede ios recursos legales -

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

28 waR 20
Dada en Bucaramanga a los

ALV, H DO CLAVIJO HERNANDEZ
de Salud Departamental (E)






® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) NOHEMY GABRIELA GARCIA JIMENEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098607739 realizé el dia 12/09/2021 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 NOHEMY GABRIELA GARCIA JIMENEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098607739 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.
; /

L Firma

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

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



£

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098607739

NOMBRES Y APELLIDOS Garcia Jimenez,Nohemy Gabriela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Garcia Jimenez,Nohemy Gabriela, a los 18 dias del mes de agosto del
afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A{’B 6Aa"'ler~l‘r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) GARCIA JIMENEZ NOHEMY GABRIELA identificado(a) con CC numero 1.098.607.739 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de julio de 2006 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 18 de agosto 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



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NOHEMY GABRIELA GARCIA JIMENEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1,098,607,739 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 355254616 aperturada el 8 de febrero de
2018 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 12 de
septiembre de 2021.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0355254616
Cuenta de 16 digitos: 0355000200254616
Cuenta de 20 digitos: 00130355000200254616

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora NOHEMY GABRIELA
GARCIA JIMENEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1098607739, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 19/08/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo
1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato 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
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202101019161017.
;: Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Septiembre de 2021.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 13/09/2021 7:54:44 p. m.
ISCDC: 13/09/2021 7:54:44 p. m.



Floridablanca, septiembre 30 de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
Floridablanca

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, 0 servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se hade aplicar alos
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o méas de mis ingresos brutos NO provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuentay riesgo
un empleador ocontratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o0 mas de mis ingresos brutos NO provinieron dela
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria 0 equipo especializado.

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49.849.800)

Por el afio gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) deltotal de losingresos percibidos por conceptodetales serviciostécnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Floridablanca, a los treinta (30) dias del mes de septiembre
del 2021

Cabih Gmal)

Nohemy Gabriela Garcia Jiménez
CC.1098607739 de Bucaramanga
Contrato No. CO1.PCCNTR. 2769004 de 2021 - CIDM
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e e POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e e e L

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 400- 47- 994000079084 ANEXO: O

4006691614
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA  MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 19 ‘ 08 ‘ 2021 ‘ ‘ 19‘ 08 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBrRe:  NOHEMY GABRI ELA GARCI A JI MENEZ IDENTIFICACION: ~ CC 1098. 607. 739
DIRECCION: CR 19 102 52 AP 101 ED DI TREVI ciupAp:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 54 53569590
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O. CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE'IA$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 19/ 08/ 2021 18/ 04/ 2022 1,573, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CO\ITRA O NO COL. PCCNTR. 2769004 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERV] Cl OS PERSONALES COMD | NSTRUCTOR PARA ORI ENTAR FORMACI ON TI TULADA EN EL
\F;ER(IBRASTI RMI%N DEEL ICII\ITDI'EVIGR’ACI ON CON LA EDUCACI ON MEDI A PRESENCI AL EN EL AREA DE PATRONAJE | NDUSTRI AL DE PRENDAS DE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 573, 000. 00 $ *rxsxrxrErk 16 000 $*****9, 000. 00 $ *xFHHEAXQ TBQ |G *E*FEXHAREXDQ T5(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

‘l -,
FIRMA'ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000400669161 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

CAD8207E0906FD785E BTAY

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

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.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 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 AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, 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 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 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 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE 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 COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A 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.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS

RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

£

“~TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4006691614
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA  MES ANO

19 | 08 | 2021
AG. RAM. POL.: $ 29,750.00 :
. . 2400 _47 _994000079084 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  cC 1098.607.739
GARCIA JIMENEZ NOHEMY GABRIELA
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO — CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000400669161
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque y Almacenes Exito
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) '3'849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito 4) RED ViA BALOTO Cédigo de producto 959595 $1.000.000
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 Convenio 6792
6 DNR # 1004050 (Ref. 1 No. de documento, -
BANCOS Ref. 2 No. electronico 10 diitos) Efectivo 6 Cheque 5) EFECTY VCN%?%’SPC:%'NE& gg igczo $1.000.000
Banco de Bogota )
Banco de Occidente 6)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito ) 9
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA

5 DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo

§ 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto

£ o IMPORTANTE 10) FARMATODO

§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

g8 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) ) _ ) _ 11) CONRED Monto maximo $1.000.000

go | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social Convenios No. 1040955 y/o 1004050

] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico. . Referencia:

£ | - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del ;2) PUNTORED Ntmero electronico para pagos <

ndmero electrénico para pagos. T

§ - La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

El de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos , . . . .

&| | las deducciones aplicables al Cgaso_ ) Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro, Tigo y Movistar

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx )

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

N R R ragog OO Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4006691614 e deolombi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  cC 1098.607.739 DiA  MES AR
GARCIA JIMENEZ NOHEMY GABRIELA 19 | o8 | 2021
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
COD.
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000400669161

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -
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