- DOCUMENTO S5OPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS & NO OBLIGADOS A FACTURAR (Por  [Codigo Regional 50
L CONCEPTO DE HOMORARIOS Y/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Cadigo Centro 11710
?A{ REGIOMAL META Fecha Elaboracion Setiembre de 2021
SERVICIO HACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APREMDEAIE Adquirtents: SERVICIO HACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIt adquirients: 839.599.034-1 ID de Froceso S8T35-T42749
Reeolucion DIAN N® 13028034004117 sutoriza desds 1 hasta 360,000 [Dic. 07 de 2020) No. de documento 224470
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA MILEMNA CANO LOPEZ a E4174
Correo electronico contratista: Izanolfisena edu.co Cc.C. 1.121.823.850 | IPIN® de contacto |
Régimen del WA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? HNO | Es declarante de renta?® | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'349.000 MO Induccion 55T 5l | Presta Servicios Excluidos de WA 2 | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMELA Tipo de cta AHDHRDS | N® Cuenta | JBEIZIB507Y
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados MO Sus ingresos ato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 suE.a k:r 1197806000 NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODD OBJETO DE PAGOD
N* del contrato: 281741872021 | N® Compromiso SIF [ g8
Valor Total del Contrato 513.533.462] N* Pago Pericdo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato § 13.533 462 1 Del 030802021 Al 30972021 £ 3.508.675,00
Nuewvo Saldo del Contrato 5 10.024.787 Legalizacion comisicnes del periodo § 0,00
Prestar sendcios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral presencial yho virtual, que
IOBJETO CONTRACTUAL: programe el Centro Agrolndustrial ded Meta en sus diferenies niveles, modalidades, atendlendo las pollticas instiuclonales y 1a
{Descripcion del senvicio prestado) normatyvidad del programa TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en |a especialldad requernida y'o de su perfl.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODOD OBJETD DE PAGD
Tngresos por Ronoranos R Tarla de Metencion en 13 Fuente AN S5 T00% |
Retencion en la Fuente del Pericdo 50
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3508675 Menos, Retefuente Otros Ingresos ¥0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2068280 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Walor Base retencion en la fuente | 2.083.280.00| TARIFA
N® Flanilla FILA, o , N* Radicacion pago 55 S424563925 | Valor Base retencién en la fuente ICA | 2.103.575.00

1403470
175.500
224 600

Ingreso Base de Cotizacion - IBC
Aporte obligatorio a seguridad social salud
Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatoric a Fendoe de sclidaridad Pensional
ARL 1
Aportes voluniarios a Fondo de pensicnes Obligatorias
Aporhe's 'uulumanuﬁ a cuentas P.FC

Valor base IVA 0.00
WA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Menos Retencitn en la Fuente 0.00( 0,00%
Menos Retencion VA 0.00 15%
Reteica - 8299 12243400 0,400%
- - 0.00
- - 0.00
_ - 0.00
- Oiras Retenciones 0.00] D,DD%
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Inhereses F‘restamn de- 'l."wenda ¥ 3 Eli}l] B00 5
Aportes pensitn de ingresos de obros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0.00| D056

3

5

3

5

5

d Otras Retenciones 0.00| D%
Otras Retenciones 0.00| O,000%

&E salud de |n|:|res.|:rs |:|E otros meses cobrades en el mes

J:Zenensiiemes_haﬂa 5 1181 858 350.668
| =abyd hasta 3 530.623 - Descuentos de Libranza 0.00
| Benta Exenta 25% 5 £.713.820 G39.427 Descuentos de embargo (S tiene) 0.00
Retencidn en la Fuente Contingente 5 VALOR A PAGAR £ 3.496.241.00
S0N: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA "I" SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESDS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODOD OBJETO DE PAGD

23IEZE25 -INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES ¥ COMERCIALES COMPETENCIA:Sesticnar procesocs propios de la culturs esprendsd
2292754 - MONITOREO AMBIENTAL COMPETENCIA: Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y empresarial de acuerdo con el perfi
2234373~ MOMITORED AMBIENMTAL COMPETENCIA: Gestiomar procesos propios de la cultura emprendedora y empresarial de acuwerdo com el perfil
CODIG0 DE PROYECTO 723185 GESTION DE EMPRESAS AGROPECUARIAS  Procesos de Desarrollo curricular, andlisis y gestidn de proyectos.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpdl a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soport
siministrados conflenen = pago de Seguridad Socal en Saled y Pension, Ios aportss voluntaros a cuentas AFC
y FWP, por los Ingresos recibidos en el mes anterior el contrato oojeto de cobro en esta planila y certifico que n
nan sido UIES00E en |13 diSmInuCion de 13 Base Be Ret=ncion en 13 Fuents en ningan otro contrata; 3. €l namen

g trabajadores contratados para cmplr con & desamoiio del objeto contractual comesponden a ko Indlcado en

esta planilla; 4. Toda 13 Informacien agul suministra es veridica; 5. He leldo y entendiso 13 descripcion de cad LAURA MILEHA CAND LOPEZ
uno de ko5 campos agqul dilgenciaos. EL CONTRATISTA
TEN TS

En mi calidad e Superdsor del confrato e prestacion de seniclos personales aqul relacionada, CERTIFICO: %;‘gﬁmtg pago.
1.- Guse E1 Conbratista cumplk 3 caballdad 135 obiigaciones contractuales pactadas:
2 - Que EI Contratista desamolt |as aciividades descrtas en & presanis Informe, dentro ded perfodo de cobio;

[.- Que he verficado el pago de |os aportes obiigatorios 3l Sistema Genersl de Sagurkiad Social reallzados por
El contrabista pear los |ﬂg|’EEDE recinldos en el mes anterior por medio de la FI|3"I|||3 FILA refacionada en &

WILLIAM ROBAYD TORRES

presente Informe y que ios mismos han sldo lquikdados de conformildad con |as nofmas vigentes. INSTRUCTOR G20
Tenlendo en ta lza corfificact suscritas por el contratista &l uﬁrﬂmdﬁl contrato amba relacienado, autorzo 8l presents pago:
EL ORD OR DEL PAGOD

BELIGERID GOMES PERDOMD
SUBMRECTOR DE CENTRO G02




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

I. DATOS DEL TRAMITE

{Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

No de Radicacion
4007026542

Fecha de Radicacion
2|710|8]2]0[2|1

Pagina 1 de 2

1.tipo de tramite 2 Tipo afil acion A Individust _Cotizante Cabeza de familiaP4 |3-Regimen
-Beneficiario afiliade adicional # Cnn‘h'ibutivog
In. Afiiacion (] B.Reparte de Novedades [ B. Colectiva [] B. Institucional ] B. De oficic[ ] B.Subsidiada[]
4 Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
{a registrar por la EPS)
A. CotizantzB  B. Cabezade Famiia[]  C. Benefiiare (] A. Dependient=[] B. Independient= (] C. Pensionadal]
. . A AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos vy nombres
CAMOD LOPEZ LALRA MILEMA
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre: Segundo nombre
7. Tipo documento de Identidad 2. Namers del documents de ldentidad Sexo 10.Fecha de nacimiento
1121823850 Femenino [ Masculine [ 2140[711191815

. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11.Etnia 12_Discapacidad

Tieo [EINIF

‘Condicion

13 Puntaje SISBEN

14 Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17_ Ingreso base de cotizacion - IBC

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS |

PROTECCION 1502712
18.Residencia
CR 8 A 17 10 MACERA 3132683322 LAMICAL O@HOTMAIL COM
Direccidn Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
ACACIAS Urbana D% META
Municipio/Distrito | zona Rural D | Localidad / comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cémyuge o compafiero(a) permanents cotizante
19. Apellidos v nombres completos
Primer apellido I Segundo apellido I Primer nombre | Segundo nombre

20. Tipo documentos de identidad

rt Niumero documento identidad 22 Sexo

Femenino [] Masculina ]

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficianios y de los afiliados adicionales

CApelldos y nombres

T S

SEgUNOs AP

TR T

U TG T e

25 Tipo documento de identidad

26. Namero de identidad 27 .5ex0

28 Fecha de nacimiento

Femening

Tasculing

B1

B

B

B4

BY

Datos complementanios

29_Parentesco 30. Etnia

1. Discapacidad

Condicion

=

B1

ol o

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

BT

Departamento

Fural

Teléfonao Fijo yio celular

TT.valor de 13 UPL del atliade
adicional {a registrar por la EPS)

=]

=5

B3

(5]

Seleccion de la IPS Primaria

[

33_ HOI'I'IETE He a II'ISEIELI(.‘.IO!'I Fn:sfaaora. He- g:l ud - IFS
TOCTTSALUD CF ACACIAS - MULCTISALUD G ACACTAS

Todigo de 13 1053 registrar por 13 EPS]

MULTIACACT

MULTIACACT

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVAINSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razon social

LAURA MILEMA CANO LOPEZ

36 Tipo de
identificacidn

|3?. Numero de docuemnto de Identiﬁcaciéq

38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones{a registrar por la EPS)

| [ec | 1121823850 | o
39.Ubicacion
CR 18 A 17 10 MACERA GO0G06E | LAMICAL @ HOTRAIL COM ACACIAS | META
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-FO01V 1.0-2018



No de Radicacion |
4007026542 4
2

Fagina 2de

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
] 1. Modificacion datos basicos de identificacion
] 2 Cormeccién datos basicos de identificacion
[ 3. Actualizacién documentn de identidsd
] 4. Actualizacién yio comeccién datos complementarios
[ 5. Terminacién de la inscripsion en la EPS.
Cadigo:
[ &. Reinscripeién en | EPS
] 7. inciusién de beneficiarios o de afiiados adiconales
[ 9. inicio de relacian laboral o adquisicion de condiciones para cofizar
] 8. Exciusin de beneficiarios o de afiliados adicionales
] 10. Terminacién de Ia relacion Isboral o perdida de las condicianes para seguir cotizando
VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas
12. Desvinculacién de una enfidad i para realizar h
13. Movilided: [] A Régimen Contributive
[0 B Régimen Subsidiado
14Traslade: [] A Mismo régimen
[0 & Diferents rigimen
15. Reporte de fallecimisnto
16.Reporte del tramite de proteccian al cesanta
17. Reporte de la calidad de pre-Fensionado
18. Reporte de Ia calidad del pensionado

Ooooo o OO00O

mer apellido 1 sequndo apeliio Fnmer nomibre 1 sequndo nombre
Tipo documento | Numero documento —

d;prdemmad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha

ino [1 ino [ Ol1|0isi210i2]1

44 Motivo de traslado

(Codigo:
L]

V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

43.EPS anterior 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

46X Dedlaracién de dependencia econdmica de los beneficiarias y afiiados adicionales.

47[] Declaracion de la no obligacion de afiiarse al Régimen Confributvo, Espedial o de Excepcién.

48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso foriuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicidn de beneficianios.

48] Dectaracian de no intemacisn del cotizante,cabeza de familia iarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud -

50D Autnrizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia dinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Avtorizacian para que la EPS reporte |a informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las enfidades plblicas que poir sus funciones |a requieran

528 Autorizacion para que la EPS mansie los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiiados adiconales, de acuerdo con bo previsto en la ley 1581 de 2012 y ol Decr eto 1377 de
2013

538 Autorizacion para que la EPS emvie informacion al comeo electranico o celular como mensaje de texto

VIl. FIRMAS
—
54. Cotizante o cal de familia o ciario 55 El e_mpleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o
de oficio
IX.ANEXOS r

] s6.Anexo Copia del documento de identidad: cN. ] Re. [ m. [ cc. [ pa [0 ce. [ co. [ sc. [

A N N N Y A I B L I

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ 8. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

D 59, Cppia de |a escritura pdblica o sentencia judicial que dedare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacidn de cuerpos y escritura plblica.acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ &0. Copia certificads de adopcién o acta de entrega del menor

[ &1.copia arden judicial o acto administrative de custodia,

D 62 Documento en que consie |a perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncitn de los padres o la declaradidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

] &3.Copia de la autorizacian de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

D B4, Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

DSS.CopiadelmadminimalivDD, idencia de las autoridad, P #tes en la que consiste |a calidad de beneficiario o se ordene |a sfiliacién de oficio.
X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 7. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacién |69. Fecha de validacion

Cadigo del municipio | Cédige del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido | Segundo apeliide | Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad MNidmero documento de identidad
1
Thservaciones

i od

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligs en el capitulo VIl Declaraci, s y IX. Autorizaci . asi como la veracidad de las
demas informacion registrada.

M-PYGA-FO01 V 1.0-2018



aoortes
enlinea

Se certifica que CANO LOPEZ LAURA MILENA identificado(a) con CC 1121823650 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LAURA MILENA
CANO LOPEZ identificado(a) con CC 1121823650

Certificado de Aportes

Tipo  Fecha
Administradora
thn'.-muhphw Riesgo Cédigo ‘Concepto WN-NM&MWGOWWWI*‘OWUUW'G"Q mc Tarifa  Cotizacién
= - COTIZACION = 5
9424563929 | 12530819 1 |2021:0943| EPs |Ersoo2| sArupTOTAL et RTOMA 202408 | 30 [ x $1403470| 125%|  si7ss0c
= ¥ COTIZACION 3 o
9424263929 | 12530843 | |2021:0993| AFP | 220201 [ PROTECCION OBLIGATORIA 202108 | 30 | x $1.403470 16%| 3224800
FONDO OE
5424543929 | 12530812 | |2021-0943| AP | 220201 [ PROTECCION SOLIDARIDAD 202108 | 30 [ x $1.403470 s
PENSIONAL
- v SUBCUENTADE | 2uscuenTADE - -
9424562929 | 12530813 | |20993]| arp | 23020 | BRSO, SUSSISTENCIA | 292109 | 30 | X $1.403470 sC
COTIZACION
S42453929 | 12530819 | |2021:0913| AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202108 | 30 | x %0 0% ¢
EMPLEADOR
COTIZACION
5424543929 | 12530818 | |2021:0943| Afe | 220201 [ PROTECCION VOLUNTARIA 202108 | 30 [ x 4] 0% 50
AFILADO
POATIVA g
9424563929 | 12520843 1 |20210993| ARL [ 1e-23 co;él:uﬂnlgge R SSATOR 202108 | 30 [ x $1403470| 0s22% $7.400

Este certificado se expide el dia 2021-09-23 a las 10:12.

Pagina 1de 1
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DIAN

e

Hoja Principal

Formularia del Registra Unico Tribulario

s 1 oy om gepen, erm orr Lreamen,

zmmmm de oficlo

Lapmzc -sssrewdc zars m LA

IRERE

Ell

14545562800

i

A5

4. Nameno de formulario

L

5. Nidrmen de denifoacian Tributaria (NITC B. DWW

1121823850/=]|1

12 Direccidn seccioral
Imcsmion v Aduerem de Vilreosncio

|‘|d. Budn edeciriinioo

[EREN|

IDENTIFICACION

7. Fecta ewpedicion:

34 Tipo de contibuyeme

25, Tipo de dooumemo

HE

25, MmO ideTEncaniin:

T 1] [oo 4JoE]3 0

KK ERSRENEL EN Al

Pefsona natural o sucasion Buda [2]|ceowa ae clusasni
Lugar de expedician 25 Pais: 23 Deparmants: 30, Chrsamiunicpin
COLOMBIA 1]6 [0 [met 5 [0 ] | Apiacenica ofof1
31 Primer apelido 32 Segundo apelido 33. Frimer nombre 34 {bos momibres:
CAND LOPEZ LALURA MILEMA
35, Raxom social:
35 Nomibre comerciak 37 Bigha
EICACION
35 Faix 35, Departamentoc 40, CudadSunicipio:
COLOMBIA 1]6]9 |[meta [ET0]|vmavicanco ofof1
41. Direccién principal
CL 25 23 &7 BRR SAM MARCOS
42 Correo slectninion: 43 Cddipo posial 44, Tedirfono4; 45, Teiéforno 22
lamicalo@hotmail.com [T TN VA SR T T T T 1 [ [efefz]e]ofole] [ T 111 [s[t[7]e]t]efs[z]1]se
CLASIFICACION
Acthvidad acondmica Crupacicn
Aatreicas pringipal Activhead caounsany ortrac actividadec =m
45 Codigo: 47. Fecia inico acEvidad: 48 Codige; f' Fechi iicis, aciibed: =0 Coadiger 1 2 51. Cadigo EIianiecimien
ﬂIglzlEI 2D11|1 2|13 1 3 1 | I 1 1 1 1 1 1 | | | | |
5 bllidades, Calldades y Atributos
1 2 E 3 4 3 a T a a 10 11 12 12 14 16 18 R 18 18 o n 22 23 24 28 ]
=32 Codige: 2 |2 4 2 I 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23 Obilgadd 5§ CUMAIT BEbETEE Tomidies 3
43 - No responsable de VA
Oiligarios 0Uanenos Exportadorss
1 2 k] 4 3 ] T a k] 1%
NENRE RN RN TN ENE NN NN AN e e : : 2
54 Codiga 57 Moda I_I I_I I_I
" 12 1% 14 16 18 Rl 18 18 F- )
O |0 s [T | [
I
¥an No Ca 8xIgEa £ rEnovVankon

58. Anewos-

s [ ] w[x

Fal

MPOATANTE: $in perjulsio de 136 actualizacionss 3 gue haya Iugar, 1 Inconpoin &n &l Asgictro Onioo Tributans FUT-, tendra
& U8B0 BEG

ER— ) |

sancicnalonos o de suspensdn, sogon ol casa.
FArAprED 08 AFDCLEO0 1.5 7 L0 08 LSTNeID TeLS D TS

Arrra ds soliciames

La indsrmacidn suminisirada a mvis dal fowmdans ofidel de irscipobn, actualzecide, sopiraidn
¥ canoaleciin dol Registre Unies Tritatana (RUT), deborf Sar axXacla § Wrae; on Caso di constatar
inexactiiad en alguno de los dados suminisirados se adelanianin bs proced menios adminstratsos

Ein perjuicio de las verficacdones que la DLAN reale.
Firma autorizadac

54, momere  ACTUACIKON DE OFICIO AUTOMATICA
585, Cargo:

Fecha generacon documemo FOF: 29-01-20020 0S:17-1 1P



F-EO-01-FI

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.
Nit. 900434629-1

PROTEGER |PS Calle 20 N° 39 - £1 Barrio Camoa
Yors Tel. 6828888 - 3134117421 - 3123209605

PAITSINS 6300 AT VPR, 108, 1
gerente@prolegerips.com

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: PREINGRESO N° Orden: 170107 Fecha Examen: 2021-08-26  Hora: 10:52:33
DATOS DE LA EMPRESA

EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 SECTOR: .
ENT. MISION: PARTICULARES ; NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: LAURA MILENA ) APELLIDOS: CANO LOPEZ
IDENTIFICACION: 1121823650 FECHA DE NACIMIENTO: 24 de Julio de 1986 EDAD: 35
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: INSTRUCTOR A
ARL: SIN AFILIACION EPS: SIN AFILIACION AFP: SIN AFILIACION

EXAMENES REALIZADOS .
cosa En Suero U Otro Fluido Diferente A

Anexo Osleomuscular, Otras Pruebas Psicolégicas, Examen Medico Ocupacional, Audiometria, Glicemia (glu

Orina), Optometria, Perfil Lipidico
" s RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Sin Restricciones

¢l paciente cuenta con patolcgias preexisientes suceptibles al COVID-197: Mo
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado
OTRAS INDICACIONES MEDICAS

Programa de Proteccién Auditiva
1) Control Auditivo en 1 afo  2) Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido

daci de Pr ion Visual
1) Adecuada iluminacion del puesto de trabajo  2) Correccién Optica con anteojos ~ 3) Pausa acliva visual 4) Uso de proteccion visual segun lipo
de exposicion
[OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO ]
Abicos 40 minutos diarios. Mo le genera limitaciones para el desempeAdo de su lrabajo

Realizar ejercicios tipo trote, nataciA®n, ciclismo o aer;

habitual.
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Informe de Aplicacion Test de Wartegg

Nombre: Laura Milena Cano Lépez Grado de Instruccion: Especialista
Edad: 35 afios Profesion o Cargo: Docente
Identificacion: 1.121.823.650 Empresa o Centro: SENA

Lugar de Nacimiento: Bogota-Cundinamarca, 24 Fecha: 26-08-2021

julio de 1986

Segun las respuestas obtenidas en la aplicacion de la prueba, analisis situacional y constitucional y basandose en
los patrones de evaluacidn, se percibe los siguientes rasgos de personalidad en el individuo:

Recursos Intelectuales

Nivel Intelectual: Se refleja en el individuo un nivel adecuado de su intelecto.

Capacidad de Sintesis: Se refleja tendencia adecuada y equilibrada entre asociaciones y sintesis en las ideas.

Capacidad de Analisis y Critica: Se observa en el individuo capacidad de analisis con espiritu critico

Tipo de Raciocinio: Se manifiesta predominio del razonamiento concreto en la mayoria de sus acciones.

Capacidad de Planeacién: De acuerdo a los resultados el individuo posee capacidad de planeacion y organizacion

para la realizacion de sus actividades.

Creatividad: El evaluado posee un adecuado nivel en su creatividad lo que le permite la realizacién de tareasy
actividades que se le asignen.

Modo de Trabajo: El evaluado evidencia un método de trabajo estructurado y rigido, presentando mayor
subjetividad, se establece objetivos y metas bien direccionados, siendo alguien normativo y persistente en la
consecucion de sus logros. Se puede desenvolver en su grupo y entorno, sus relaciones interpersonales solo se
establecen en situaciones de confianza, posee ambicion, es dinamica y tiene iniciativa en el desarrollo de sus
actividades. Se refleja algo de dependencia a su entorno, con reconocimiento de su individualidad, es alguien
que tiene respeto por las normas establecidas y figuras de autoridad.

Aspiraciones u Objetivos: Se refleja como una persona con objetivos y metas bien direccionados, que se muestra

normativo y persistente que intenta hacer todo demasiado bien.

A
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Ambicion y Capacidad de Realizacion: Los resultados reflejan una persona con ambicién, con conciencia de sus

capacidades, fortalezas y limitaciones.

Condiciones Emocionales

Adaptacion al Medio: Se puede observar en el individuo un adecuado contacto con la realidad, sin grandes

dificultades para adaptarse o integrarse a su medio.

Equilibrio Emocional: De acuerdo a los resultados se observa que es una persona que mantiene en equilibrio su
emocionalidad. Persona muy racional que no cultiva angustia.

Afectividad (exteriorizacidn-control): Se refleja como un sujeto con adecuada elaboracion a nivel afectivo, sin

grandes dificultades para expresar su afectividad.

Relacion Interpersonal: se refleja capacidad para relacionarse, pero, sdlo en situaciones de confianza. Indica

ademas que la persona es contemplativa.

Introversion / extroversion: Se observan algunos rasgos de introversion pero también de extroversion, dandose

un equilibrio entre ambos rasgos.

Sensibilidad: Se percibe un nivel medio de sensibilidad ante las situaciones de su entorno y poca participacion
afectiva en las cosas que ocurre en su entorno. Reflejandose mas objetivo, realista, practico y frio.

Contenidos Internos (Ansiedad/ Angustia): Se observa una persona con control interno, probablemente puede

haber alternancia entre la excitacion y la depresion (angustia y ansiedad) en la actividad.

Agresividad e Irritabilidad: De acuerdo a los resultados se hace notoria una tendencia a la mediacidn en la

confrantacion de problemas; sin rasgos agresivos.

Defensas y Resistencias: No se reflejan resistencias o defensas importantes en su emocionalidad o afectividad.

Autoimagen: Se refleja como una persona que asume su individualidad. Posiblemente tenga una imagen positiva
de si mismo.

Seguridad y Autoconfianza: Se refleja en el individuo confianza en si mismo y seguridad, pero saben que su

caracter es permeable.
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Practicidad / |dealismo: Presenta equilibrio entre la practicidad y el idealismo, predominando en la mayoria de

las veces el practicismo.

Dinamismo, Energia Vital e Iniciativa: De acuerdo a los resultados probablemente sea una persona con tendencia

a ser dindmico y de iniciativa.

Dependencia / Independencia: Se refleja algo dependencia a su entorno y grupo, con reconocimiento de su
individualidad.

Compromiso con los valores: Se observa que posee compromiso con los valores inculcados y respeto por las

normas establecidas y figuras de autoridad.

_— [gm=
\rdﬂwﬂu ez C&Pﬁlﬁ
R:;. 154295

Evaluado por:
Ps. Yeimmy Alvarez
T.P. 154295
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SENA

Hace constar:

([ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f=

Que el Sr(a) LAURA MILENA CANO LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1121823650 realizé el dia 14/09/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 LAURA MILENA CANO LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1121823650 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 proteccion 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 Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Fa jv

£/ -
( Fend
"L
Firma,

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERIMTENDENCIA FINANCIERA
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VIGILADO
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 02/09/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nimero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 80722226
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

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

Correo electronico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0522

Actividad Economica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

C 80722226 JUAN JOSE MEZA ALVARINO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1286 03/09/2021  C 1121823650 CANO LOPEZ LAURA 1 0522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

1D981476DAD2501CC1661DD39E3CO83F Certificado impreso el dia 92/2021 3:45:20 PM por el portal de empresas Edesk

Paositiva Compafiia de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,

es de todos

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co w‘ El emprendimiento MR heciercin

@ Positiva Compaiia de Sequros € @PositivaCol @ PositivaColombia
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LAURA MILENA

CANO LOPEZ
1121823650

POSITIVA

COMPASIA 1 SEGUROS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA
800900034

Este camé es personal @ intranstarible,



MIBILADD

Certificado

Bancario

Lunes, 30 de agosto de 2021

Sefior(a)

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que LAURA MILENA CANO LOPEZ identificado(a) con CC
1121823650, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

39532385079

2014/10/14

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 numeros: 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 Telefdnicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

lmie /s

uan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

=~ Bancolombia



SEGUROS ?
DEL
ESTADO S.A. g
7709998021167003179229
Nt
8600095786 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGONs 1000031792296
CERTIFICAMOS QUE:
( )
FECHA
03/03/2021 03:43p.m,
RECIBIMOS DE: EMPERATRIZ. ORTEGA PRIETO CC. 40.387918
LASUMADE:  Treinlay tres mil 0chocientos SEENta y GINCo Pesos ,*ewrersssmsssm
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDQ REF. NRO.: 10000031792296
SUC « RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101008206-0-1 $28,466.00 $5,409.00 $33.875.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 33,875.00 EFECTVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,875.00
OTROS: $33,875.00
TRANSACCION: 0003179229 TOTAL: $33,875.00
¢ CAJERO: PAGUESTADO W,

9/3/2021 3:44:13PM

172.16.10.23




SEQUROS .
w“rnnom POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B60.009.5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicin: Sucursal: Codl. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
VILLAVICENCIO ‘wumncsnm ‘ 30 30-46-101008206 o
Fecha Expedicibn: Vigencia Desde: [Alas: Vigencia Hasta: (A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mies: Ado: Horas:
oz ‘ o9 ‘ 2021 oz ‘ i) ‘ 2021 00:00 20 ‘ 04 ‘ 2022 00:00 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[ oRazén Soclal:  CANO LOPEZ LAURA MILENA [Mdentificacién: 1121823650
|Direcdién: €L 25 23 67 BR SAN MARCOS [Chudac: — VILLAVICENCIO - META [Tetétono: 3132683322
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
| o Razén Soclal: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA [identificacién: g99999034-1
|Direcdidn:  CALLE 22 NRD 9-82 [Cludad: — VILLAVICENCIO - META [Teléfono: 7248113
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.POCNTR.2817418 DE PRESTACION DE SERVICHOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSOMALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR ¥ ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL ¥/O VIRTUAL, QUE PROGRAME EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN 5US
DIFERENTES NIVELES, MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARLA ¥ VIRTUAL EN LA
ESPECIALIDAD REQUERIDA Y/0 DE SU PERFIL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigendia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2021 20/04/2022 $1,353,346.20
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicifn: ['H Total & Pagar: Walor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,467. $ 8,000. $5,408.74 $33,875.78 $1,353,346.21 02/09/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCKIN COASEGURD
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: |Nom bre Compadiia: % Partcipacién: Valor Asagurado:
EMPERATRIZ ORTEGA PRIETO 153627 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

[Para efecto de notificaci la direccidn de § del Estado S.A. es CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - Teléfono: 6623707 - VILLAVICENCIO

FIRDA ALF Mora - Ejecuth FIRMA TOMADOR Merifique s pdliza escaneando o codign OR.
pétiza en Oficina Principal: Cra_ 11 Mo, 90-20 Bogots 0.C. Telfono: 2186977 A i ama ate: o s acm i orfginal.

MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS
DEL

ESTRDO SA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 30-46-101008206, anexo 0, no expirara 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 las garantias ante entidades estatales.

Dado en VILLAVICENCIO, a los 2 dias del mes de Septiembre de 2021

Aot

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



SEGUROS
DEL

ESTRDO SA.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101008206

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A 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 AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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
ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y {lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE 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; (8) 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 SERALADO POR 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, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A 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 BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS 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 PERIUICIOS 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 ESTABILDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO 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
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, 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 Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO 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 Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE 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 SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS, 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 EJECUCION 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 ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
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

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.



