® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (PoR  [0digo Regional 68
BENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 30 Setiembre de 2021
S NASSORE CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. Version JUNIO 2021 - 3,21
DE JE Adquiri SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 48887-016563
Resolucion DIAN N° 17 desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) |No. de documento 243274
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIZETH MARIN MEZA | | T l 3152781539
Correo electrénico contratista: Imarin309 @misena.edu.co c.C. 1.098.720.903 | |p/N° de
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | per al régi imple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 [ NO Induccién SST | SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Banco al cual ignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24075211288
Ha contratado o vinculado dos o mts trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscmo con la Entidad NO
su actividad para cumplir de su trato? el 1 supera | 119"

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2877396/2021 | N° Compromiso SIIF | 154321
Valor Total del Contrato $11.050.000] N°Pago | Periodo objeto de pago | Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.050.000 1 Del 27/09/2021 Al | $520.00000 |
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.530.000; Leqalizacién comisiones del pericdo $0.00
Prestar los servicios personales como instructor para Impartir formacion titulada, complementaria y/o Vintualizacion en &l 4rea
OBJETO CONTRACTUAL: Bainguismo en los dderentes programas que atiende el centro agroturistico regional santander

Descripcién del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingreses por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingrescs S0
| BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S0
UQUIDACDON DEPAGO A A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre | Valor Base retencion en la fuente 364.050,00| TARIFA
| N® Planilla PILA. o . N° Radicacién pago SS Valor Base retencion en la fuente ICA 485.400,00
- S 1 3718 Valor base IVA 0,00
orte obligatorio a ridad social salud S 200 |S 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
orte obligatorio a ridad social Pei S 400 IS 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0.00%
gatorio a Fondo de solidaridad Pensional S e 3 0 Menaos Retencion IVA 0,00 15%
ARL i S 1.300 |s 0 Reteica - 8299 0,00| 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias s - - 0,00
Aportes volumanos a cuentas AFC s - - 0.00
Aporte " 0% de D¢ 3 - 0,00
Otras Retenclones 0.00| 0,000%
Otras Retenclones 0.00| 0,000%
S Otras Retenclanes 0,00| 0,000%
3 2 Ingrasoes da 850 rados an ol me 3 Otras Retenclones 0.00| 0.000%
D dientes hasta s 1,161 858 s -
Salud hasta S 580,928 S - Descuentos de Libranza 0.00
| Renta Exenta 25% s 8.713.920 s 121.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencidn en la Fuents Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 520.000.00

SON: QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS W/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacidn establecida en los procesos formativos del centro.

Ficha 2374734 y 2374505 programa: andlisis y sistema de desarrollo de formacién. Fecha de inicio 27/09/2021 fecha fin: 30/09/2021 .
Horas impartidas: 8. Ficha 2374564 programa: Gestidn de mercados. Fecha de inicio: 27/09/2021 fecha fin: 30/09/2021. Horas: 4
Ficha 2374614 y 2374752 programa: Gestién logistica. Fecha de inicio: 27/09/2021 fecha fin: 30/09/2021. Horas: &

Ficha 2374655 y 2374830. Programa: Negociacion internacional. . Fecha de inicio: 27/09/2021 fecha fin: 30/09/2021. Horas: 8

Ficha 2374846 y 2374862. Programa: Negociacidn internacional. . Fecha de inicio: 27/09/2021 fecha fin: 30/09/2021. Horas: 8

Total horas impartidas: 36. Todas las actividades estdn registradas en la plataforma SOFIAPLUS, correspondiente al mes objeto de
Cobro.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los doct
lsuministrados contienen &l page de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los Ingreses recibidos en el mes antenor del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Ratencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El ndmero)

de trabajadores contratadoes para cumple con el lo del cbjeto | ¢ den a lo indicado en|

lesta plan#a; 4. Toda la Informacsdn agul suministra es veridica; 5. He leldo y er dido la di in de cada) LIZETH MARIN MEZA

juno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de sendcios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A’“"—""E g‘u’;’:m“‘o"f pago.

.- Que EI C plid a ¢ lidad las oblig 1es contractuales pactadas; ’

.- Que EIC ll6 tas dades descritas en el presenta informe, dentro del pericdo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes cbligatonios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

el cor por les ing bidos en el mes anterior por medic de la planilla PILA rel da en el RIGU!

i ¥ que los mi han sido liquidados de dad con {as normas vigentes. L F,z‘smugmgguu
Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el y por el supervisor del arriba relacionads rizo el p pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




¥ epssanitas

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 1098720903
NOMBRES Y APELLIDOS Marin Meza, Lizeth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2016
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Marin Meza, Lizeth | a los 14 dias del mes de Octubre del afio 2021.

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

Doty Drechedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



4. Numero de formulario 14663854211
5. Nurmero de | ién Trbutara (NIT) 6.0V ?__ umm
1098720903|2 /)
24. Tipo de contribuyente 25 Tigo de documento 26 Numero de Idertdcacin /."',,?" = =~ 27 Fecha expedicion
P atural o ion diquda 2 |Cadula de Ciudadania 13 1098720903 | 20100430
Lugar de expedicion 28 Pais 28 Departamento £~ . CiutachMrvcrpro
COLOMBIA 1 6 9 Santander e(& )) Emu-g- 001
31 Primer agelido 32 Segundo apelido 33 Primer nombee . - > |14, Ok nombees
MARIN MEZA wzerh /CNY (( |In
35 Razén socel N Y, N
CNm 7 S
36 Nombre comercial S N\ |ee N
FIT FOOD STORE [l NN NS

38 Pais 7 N L

COLOMBIA 169 Sarhndor . >~ ")) & 8 |Bucaramanga 001
41. Direccidn principal -
CL58A 17 F 08 BRR RICAURTE
umm lizmarin26 @hotmail.com

43 Codign postat ‘-110565371 45, Tekbtono 2 6569374
O~ et.hnucm
WM T Ocupacion
Actividad princioal | Actividac secund .;‘j ‘ Otras actividades s
48 Cédgo 47 Fecha inicic actrvidad 48, Codigo ™ ‘oo,r‘.mmyow 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecmientos
[4711][2016,03.10][5Q11[{2’0450010] |s 6 1 34 7 6 2] [1 239 | 1|
- Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 K

sommla 95 0f | |
42 - No responsable de IVA

MWI 1m ‘ 12 l 13 [u l s l " [ ” I 1" 19 [ 20 l ‘ ) l o I [57:: ‘ ’ ’ l
| . || [sioss :

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

somnecs st [ | wo[x] o Mo deFoios [ 0] €1 Fecha [2019-10-05 ]

La nformaciin suministrads 8 ravés de! fo oficiad e Sin de las Que la DIAN realice
ywammtmmm-vmymmmmm Firrna sutorizada
Inaxacttud en alguno de los datos jos
ode SeguUn & Caso.
Paragraio del articudo 1.6.1,.2 20 del Decreto 1625 de 2016
Fiema del sclictants: 284 Nomtee ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generaciin documento PDF: 08-09-2021 07.02:27AM



AN Formulario del Registro Unico Tributario
POR URA COLONTIA mAL wOwERTS
Pagna 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para b DIAN 4. NGmero de formutario 14663854211
|Ills|]'o|7z 12 IJJO)IMKAHL—ZIII
5. Nimero de Idertficacién Tribotana (NIT) &.DV | 12. Direccién seccional \ \L
10987200903|2 ¥ Aduants o N4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
i i l R e u&uﬂuommmmﬁmammm
68._ Sin personeria pridca I | ‘
C P Composicion del Capital
Decumento «~-_-
71. Clase 09 &2 Nacicnal %
72. Némem
73.Fecha 83 Nacicnal péblico *
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 03 ) & 84 Nacicnal pivado %
76. Fecha de registro 20160810
77. No. Matricula mercantit 0535413301 / \
78. Departamento 6 8 4
79, Ciudad/Municipio 5 85. Extraryero %
Vigencia 86. Extranjero piblico %
80. Desde 2
81. Hasta &7. Extranjero privade -
!
83_Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio ]
Item 89. Estado actual 91. Ndmero de Idensficacion Trbutara (NIT) 82 DV
1 -
2 -
3 -
4 -
5 =
Vinculacidn economica
Slﬁlilhowv 84N del grugo yo WWTM(ﬂUﬁh %6.DV.
|
97. Nombre o razén social de la mainz o controiante
170. Nimero de dentificacion butana | 171, Pais | 172. Nimero de identificacion inbutana
otcegado en of extencr sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombee o razdn sociad de i sociedad o natural del extenor con EP

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2021 07.02:27TAM



= | § N‘ Formulario del Registro Unico Tributario
P86 Sus COLBRIL mAs ORSLS Establecimientos
Pagna 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservade para la DIAN 4. Numero de formulario 14663854211
5N P T ) 6.0V | 12 Divoccidn secconal P |\ [ v Buztn electrénico
1098720903|2 y Adania do /¢ N1/
(NN
£ @ sedes o negocios entre otros.
160, Tpo de estatiocmiento 1861, Actividad econdmica \‘:’ > )
E wnto do ig2|C io al por menor en establecims , &4
162 Nomtre del ostatiocrmierto
FIT FOOD STORE
163. Departamento 184, Cludad/Municipo
5 Santander 6 8 | Bucaramanga
105 Diroccion
ICL58A 17F 08 BRR RICAURTE
166 Numero de matricuia mercanti 167, Facha &3 Boborsontit.
USSP \'\\ S
354134 AN l2o. 18670 8.1 0]
168 Teléleno 109, Fochade tarre [/
IR N A
6569374|[L) ™ i o
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica ‘;\\ Q E
L2 SN l
162 Nomtre del estatiecmiento _/,v-\\., N\ /
AN /5 y
N N/ N
2 / >\\,, & N N
165, Direccidn P /'v,.‘/>"’ e
N LONS
166 Numero de matricisa marcantl ( L /,f’/, B Q V,;")(fklm«hww
S ENNY P | |
168. Telodono /»\f;x\_‘) 169 Fecha de carro
A-"‘\‘-:‘\‘ l l
160. Tipo de establocimiento 161 “"“”\;“@W'\‘/T
) ) I
162 Nomtre del ostablecimiento: 3 R
103 Departamento 164, CrudadMuricipio
. 165, Direccidn
: \ )
166, Nimero de matricua marcanit . 167 Fecha de la matriculs mevcantl
™ [ |
108 Teléteno 149, Fecha de ciore
| i

Focha goreraciin documenic PDF: 08-09-2021 07.02:27AM




" e
o ’ MEDICINA T?'A‘.'AIAO'Y SEGURIDAD E E
! .‘? SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL o
NIT. 9003740911 E .
M.TS. Tk 6320430 18 AAwTHE ok waipe@botmai som <

Cédigo de Seguridad

B1H32N102801
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 102, W1
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 8 de septiembre de 2021 mauspn
Nombres y Apellidos: MARIN MEZA LIZETH CC: 1098720903 Género: FEMENINO 1

| F. Nacimiento: 170041982 Edad:29 AROS 4 MESES 27 DIAS Entidad: MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD IPS SAS-MTS

RESULTADOS DEL LABORATORIO

HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO

CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA
RECUENTO GLOBULOS BLANCOS B 49 B . 11 10%0L
HE MATOL 12.02 34 - 54 %
HE M( 14.5 11.5~17.3 g/al
RECUENTO GLO h 06 38~ 5810M2L
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO B 4 - 98 1
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDWPS 4 P75 - 32409
PLAQUETAS 73 156 342 10"/

UMEN PLAQUE TARIO MEDIO X B3-128

DUCITOS % Bs. 7 K36 - 73.4 %

INFOCITOS e 1 19.1 - 48 %
MIXTAS % 5.2 NS-12 1%

Jose Yohany Salazar Nife
Bacteridlogo(a) RP- T P 02972/08 wy

Irpreso of 13092021 « 11:06.09 am. Pigina 1 de 1 Software pars el sector salud « www. biofile.com.co
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MEDICINA Tl.!';\sBAJO Y SEGURIDAD
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 9003740911
Carrera 29 N*® 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

‘“"‘I@

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 93.851
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
09 | 2021 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
MES

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

gh

Shdsd
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD IPS SAS. SENA

Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de idersificackin CC. Cedua de Cludadania, CE. Cadula de Exsranjeria, T1. Tarjeta de idootidad. PT. Pasaganse)
Geners Edad Documento de identificacion

MATS! NEZA LI FEMENINO | Z2ost | cc 1098720903
Numero

Apeliidos y Nombres Tgo

Cargo
NEGOCIADORA INTERNACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) ] N/A
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL / CUADRO HEMATICO

OPTOMETRIA / PERFIL LIPIDICO

AUDIOMETRIA / PRUEBA PSICOLOGICA

GLICEMIA / EVALUCION FONCAUDIOLOGICO

VAR (AN

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
ORMULA NTES, H NE PO

U LA D
COVID-19.
< del Aspir o T autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico en este Bl doctor (a)
abajo me ha o y pOsito del examen He comprendido y he ftenido [ cportunidad de analizar of prop 6sito, los beneficios, & inferpretacion, las
limitaciones, y resgos del examen médico a parte de la asescria Urindada. Enfiendo que I3 realzacidn de este examen es voluntada y que luve [a oporfunidad de relirar mi
en cualkgui . Fu de las medidas para profeger la de mis Las dadas por mi en esle examen son complelas
y veridicas. Autorizo o (a) para que g a las o en la legisiaci On vigants, & i i as en este para of buen
del sisterna de seguridad y salud en el abao y para bis situaciones contempladas en [ misma legisiaci 6n, igualmente para que remitan fa Histoda Clinica a R EPS a s
sl me fiaco i que be leido y comprendido perfectaments o antedor y que lodos los espacios en banco han sido completados enles
de mi firma y que Me encuentro en cagacidad de expresar mi consentimiento.
Médico Aspirante o Trabajador
A AL
\ ~
Firma: Firma:
Nombre: REYES SARMIENTO LUIS JORGE Nombre: MARIN MEZA LIZETH
R M.: 02330-2000 L.S.0.: 16389-2011 cc: 1098720903

Imgreso of 130WV2021 & las 1106 am. Pagna 1 de 1t Software pars o sector salud - www biofile com co



H
MEDICINA TRAB‘AIAO'Y SEGURIDAD e
BERVICIOS B34 BALU OCUPACIONAL ;
NIT. 8003740911
u T8. Yok 6320435 316 4293732 Ema misipe@hotmall com
Cédigo de Seguridad
X1D32J102800

[ DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 102,800 |

Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Focha y Hora: miércoles, 8 de septiembre de 2021 04:32:43pn|
CC: 1098720903 Género: FEMENINO

Nombres y Apellidos: MARIN MEZA LIZETH
F. Nacimiento: 17/04/1992 Edad: 29 AROS 4 MESES 27 DIAS  Entidad: MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD IPS SAS-MTS )

RESULTADOS DEL LABORATORIO

QUIMICA
PERFIL LIPIDICO
ANALITO ESULTADO VALOR REFERENCIA
72 jc 200 mo/dl

> 60 moid

) mgldl

106 100 mg/di

™

u < 80 mo
Jose Yohany lclnn mno
Bactenidlogoin) RP. T P 02072/08 ‘ﬂl"-’

Irpreso o 1302021 - 110557 am. Pigina 1 de 1 Software para e sector salud - www biofile com co



SERVICIOS EN SALUD OCUPAGIONAL
NIT. 9003740911

"GP K MEDICINA TRABAJO Y SEGCURIDAD
; IPS S.A.S

M.TS. L e e coa A
H1N32T102799
[ DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 102,799 |
| Municiplo: BUCARAMANGA (SANTANDER. COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 8 de septiembre de 2021 04:3243p.n|
Nombres y Apellidos: MARIN MEZA LIZETH CC: 1098720903 Género: FEMENINO

| F. Nacimiento: 17/04/1982 Edad: 29 ANOS 4 MESES 27 DIAS  Entidad: MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD IPS S A S-MTS

RESULTADOS DEL LABORATORIO

QUIMICA

GLICEMIA
JAnaLITO JRESULTADO IVALOR REFERENCIA METODO |
ELCEMA | T8 170 - 110 mg/d JOXIDASA / PEROXIDASA 1

Jose Yohany Salazar Nifo
Bacteridlogola) RP: T P 02972/08 ﬂ,,

Impreso o 13002021 - 110533 am. Pégiva 1 de ? Software para el sector salud - waw biofle com co
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< ',9 MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
s IPS S,

E SERVICIOS EN SALUD O.CUPACIONAL

NIT. 900374091-1
Carrera 29 N* 40-62 Mejoras Publicas

M.T.S. Tol: 6320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmail.com
EXAMEN DE OPTOMETRIA
DATOS PERSONALES Atencion N*: 78,849
Fecha: _11/09/2021 Municiplo: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  ¢C: 1098720903 Nombre: MARIN MEZA LIZETH Edad: 20 AROS 4
Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo:NEGOCIADORA INTERNACIONAL Emp SENA
Eps: Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM  F. Uttimo HACE 3 MESES
Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA Motivo INGRESO
L | J
[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVVL  AVWP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNL  AVIVP
o.: LCPUESTO WA= T JNA 375 20120 | 0.5M
ok 'NO APLICA. > ‘NA A -3.50 200 20 0.5M
AO: PACIENTE CON NA NA FORMULA EN USO 20020 0.5M
-
RETINOSCOPIA
0.D: SRE N SRFN AVVL20/20  AVVP20/0.5
0.1 SRFN SREN AVVL20V20 AV VP 20/0.5
TEST
VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL 14 LAMINAS CORRECTAS
ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL 40 SEGUNDOS DE ARCO )
EXAMEN EXTERNO
| OBSERVACION: BUENA POSICION Y MOVIMINETO DEL L.C )
EXAMEN MOTOR
OBSERVACION: VL Y VP ORTHO
OFTALMOSCOPIA
0.D: FOAN
0. FOAN
cODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )
H521 [miorPia | AmBOS | comin | 1- IMPRESION DIAGNOSTICA J
DISPOSICION
CONTROL EN 1 ANO
CORRECCION OPTICA PERMANENTE )
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS.
. J
OPTOMETRA PACIENTE
N J\f L
uny Oevetwr Cn e o
Firma: Firma:
Nombre: SANCHEZ TRUJILLO ZULY FERNANDA Nombre:  MARIN MEZA LIZETH
RM: 1369 LSO cc: 1098720903

Impreso o 13002021 - 11.05:17a. m. Pigina 1 de 1 Software para of secior saiud - www biofile com co



MEDICINA TRAonsY SEGURIDAD
; @ SERVICIOS EN suuo' OCUPACIONAL

S g
Carrera
M.TS. Tel: 6320435 - 316 4293732 mmu.m

3. CONCLUSION
A partir de los resultados obtenidos en la prueba aplicada se concluye lo siguiente: La evaluada se

percibe emocionalmente estable, tiende a ser autosuficiente, tradicional, cooperadora y reservada.
Con respecto a la motivacion esta pronta a alinearse con los objetivos del grupo u organizacion.

COMPETENCIAS DE PERSONALIDAD ANALISIS DEL 16PF

EL POLO BAJO DEFINE UNA PERSONA DECATIPO EL POLO ALTO DEFINE UNA
PERSONA
1123, 4/5/6|7|8 9[ 0
A FRIA, IMPERSONAL, DISTANTE, X CALIDA, AFABLE, GENEROSA
B DE PENSAMIENTO CONCRETO X DE PENSAMIENTO ABSTRACTO
c REACTIVA EMOCIONALMENTE CAMBIANTE X EMOCIONALMENTE ESTABLE,
ADAPTADA, MADURA.
E COOPERADORA QUE EVITA CONFLICTOS X DOMINANTE. ASERTIVA,
COMPETITIVA
F SERW, REPRIMIDA, CUIDADOSA, PRUDENTE X ANIMOSA. ESPONTANEA, ACTIVA,
ENTUSIASTA
G DESCUIDADA, FRIVOLA, NEGLIGENTE, X ATENTAA LAS NORMAS, FORMAL,
INCONSTANTE RESPONSABLE.
H TIMIDA, TEMEROSA, COHIBIDA. RETRAIDA X EMPRENDEDORA, ATREVIDA
YSEGURAEN LO SOCIAL
1 GBIETIVA, NADA SENTIMENTAL, RACIONAL X SENSIBLE. SENTIMENTAL, |
EMOTIVA
L CONFIADA ADAPTABLE CONCILIADORA X VIGLANTE. SUSPICAZ,
EXCEPTICA.
M PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA X ABSTRAIDA, IMAGINATIVA,
IDEALISTA
N ABIERTA. GENUINA, NATURAL. SINCERA X PRIVADA, CALCULADORA,
DISCRETA
(o} SEGURA, DESPREOCUPADA. SATISFECHA X APRENSIVA, INSEGURA,
PREOCUPADA
Q1 TRADICIONAL, CONSERVADORA X ABIERTA AL CAMBIO,
EXPERIMENTAL, ANALITICA.
Q2 | SE INTEGRAEN EL GRUPO, DEPENDIENTE, BUSCA X AUTOSUFICIENTE,
APOYO INDIVIDUALISTA
Q3 | FLEXIBLE. TOLERANTE CON EL DESORDEN X PERFECCIONISTA, ORGANIZADA,
DISCIPLINADA
Q4 | AUSENCIA DE TENCION, NERVIOSA, RELAJADA X TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE
ELABORADO POR:
/,._.. - e ’,‘_.....

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA
Psicélogo Reg.121503
Especialista en Salud ocupacional Licencia 06246 FIRMA:
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- ", MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
Y % IPS S.A.S.
8 (= =
s ¥ = SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
> 3> =~ NIT. 9003740911 ; 1 Net
Carrera 28 N°* 40-62 Mejoras Publicas
M.TS. Tel: 6320435 - 316 4203732 Email: misips@hotmail.com v
EMPRESA: SENA

1. Datos Personales

Nombres y Apellidos: LIZETH MARIN MEZA

Identificacion: C.C.N°: 1098720903

Fecha de Evaluacién: SEPTIEMBRE 11 DE 2021
Nivel de Escolaridad: UNIVERSITARIO
Sexo: FEMENINO

2. Informe Psicolégico

El presente informe se realiza con base en |a aplicacion e interpretacion de la prueba psicotécnica - 16PF-
5: Prueba Objetiva de Personalidad

Los resultados de la prueba, permiten predecir como podria comportarse un individuo en una variedad de
situaciones al momento de aplicar la prueba.

A continuacion se daran a conocer los resultados obtenidos en la prueba, haciendo énfasis en las
dimensiones mas destacadas.

[ 2.1 16PF-5

| AREA INTELECTUAL |

La evaluada posee pensamiento tipo concreto con razonamiento elaborado. Posee buen
funcionamiento intelectual de planificacion, juicio y actitudes organizativas. Su estilo intelectual es
practico de marcados intereses realistas. Su pensamiento combina un estilo a veces practico y
ofros tedricos.

| ASPECTOS DE PERSONALIDAD |

Se vislumbra en la evaluada que en ocasiones controla sus sentimientos y en otras no lo logra. Su
tolerancia a la frustraciéon esta dentro de lo normal, al igual que su estabilidad emocional. En
algunas ocasiones se deja afectar por los sentimientos, logrando en otras el control de los mismos.

En el area relacional la evaluada muestra equilibrio entre introversion y extroversion. Presenta un
perfil que combina un suave estilo reservado con alguna tendencia ser abierta afectivamente.




o‘llu »

3 SERVICIOS EF.IPSSAEL.ADSOCUPACIONAL
NIT. 900374091 -
M.T.s.
VALORACION FONOADIOLOGICA :
I. DATOS PERSONALES mUMI‘ZI
r -
T4 Wy Weta 01820903 — Mais
2 T ENA

Il. EVALUACION
|HABLA
ORGANOS FONOARTICULADORES:
TR (IR P /Mow\/_mm/ Uwia_Y_Mestieres__ V"
ARTICULACION: Adecuada Inadecuada:, ==
PROCESOS MOTORES BASICOS
RESPIRACION:
Modo:  Nasal: Bucal | Mixto /
Tipo: ¢ Costodiafragmatico.
|Frecuencia: Hombe ( 18-18) mnm)_w,{m(\ -
RESONANCIA:

: ided: dad
FONACION: \/
Intensidad * otada Disminuida
Tono: Normat /. Bajo: Ao "
Timbre: Normat Disfonico Nasalizado:
Coordlanacion 1 Ad da_ / da
Tiempo de Fonacion: __\©

pasanedzS Aoale

e ]




MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. $500374091-1
Carrera 29 N* 40-82 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail com

AUDIOMETR
[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 75963 )
Fecha: 11/09/2021 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:
CC: 1098720903 : MARIN MEZA LIZETH Edad: 20ANOS4N Genero: FEMENINO
Fecha Nacimi 17/04/1992 Empresa: SENA o i NEGOCIADORA INTERNACIONAL

\ J

ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES

- Ia—— Cargo [Tipo de Proteccion [ Toleranci [ Atos T Meses

| NO REPORTA |NO REPORTA [nGuNa |No APLica ] i ] o0 ]
EXPOSICION RUIDO EXTRALAEORAL
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLOGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE
SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo(Horas) : 6 Hora(s) Realizé re test: NC Uso Cabina S guad: NO
Marca y Referencia audiometré utilizado: MAICO MA 42 F. Ultima Calibracion: 2020-11-04
e — J
O Vs sérea dei 00 X : Via sbres det 01 7 oo o o oo e s e

< : Via duea dol OD (sin enmascarar Of) > : Via ésea del Of (sin enmascarsr OD)

| OTOSCOPIA »
Oido derecho: CAE DESPEJADO MT INT ‘
Oido izquierdo: CAE DESPEJADO MT INT ‘ !
(4B(A) 250 S00 1000 2000 3000 4000 6000 8000 | * |
-
vaoDb | 15 |20 | 1s 15 20 20 15 15 -3 1 1 1 1
|_ vAOI 15 | s 10 15 15 20 15 15 ) s T 1 T 1 T T

SEVERIDAD - CAOHC ]
l Oido derecho: Normai{0 - 25 dB) Oido zquierdo: Normal(0 - 25 dB) ]
( Cédigo | Nombre del Diagnéstico | Oido | Origen | Tipo ]
| Aa233 JAUDICION NORMAL BILATERAL | amsos | comon 11 - IMPRESION DIAGNOSTICA )
C RECOMENDACION OBSERVACION D]
| cONTROL AUDITIVO EN UN ARO | )|

Observaciones )
SENSIBILIDAD AUDITIVA CONSERVADA EN TODA LA GAMA DE FRECUENCIAS BILATERAL J
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
L ‘-% c_fv

A._ L & :
Firma: Finma:
Nombre: _DELGADO BAUTISTA LINA MARIA Nombre: MARIN MEZA LIZETH
RM: 15-03167 LSO cc 1098720903

Imgreso ol 13092021 alas 11.04am Pagna 1de 1 Software pars ef sector salud - www biolile. com.co
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[ ] ‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDILZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Srfa) LIZETH MARIN MEZA Identificadofa) con cédula de ciudadania
1098720903 reallzd el dia 15/10/2021 la Induccldn en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad vy aprobd la respectiva evaluacian.

La presente constancia tliene validez para aplicacidn v 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 LIZETH MARIN MEZA Identificado(a) con cédula de cludadania 1098720903 me
compromets a dar cumplimiento & las obligaciones en Seguridad y Salud en el

Trabajo (Decr. 107 2/2015):

1. Procurar &l culdado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la oousrrencia de incldentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

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

5. Cumplir las normas, reglamentas e instrucciones del Sistema de Gestibn de la
Saguridad vy Salud en el Trabajo SG-55T.

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

contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad v Salud en &l Trabajo - Secretaria General -

Cimsfado por Grupo Gasiin de e Swwmea de Eloemecos - Dfhoros de Sremas




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
i Compaifiia de Seguros S.A.
gg N.L.T 860.011.153-6
i
i
o
o CERTIFICA
°
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LIZETH MARIN
MEZA, con Cédula Ciudadania No. 1098720903 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 24/09/2021, para el contrato registrado
con fecha desde 23/09/2021 y fecha hasta 18/12/2021, su estado actual de afiliacion es
ACTIVO yriesgo 2.
Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.
Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
- www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202101020178264.
E
51 Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de octubre de 2021
™
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
S— Positiva Compania do Soguros S.A. « Nit 860 011.153-6 « Uinoa gratulta: 01-8000-111-170,
7 oo 550 o e e e o p—
© Positwa C de Seg ©O @ Col © PestivaColamt

mmwmd 15/1072021 02:46:01 p. m.
1SN0 QA0 pm.



ERA I Banco Casa Socal

e . o
.. 2..0.0..: .. B anco UNA EMPRESA DE
ce5s~ Caja Social FUQW

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE
CONSTA
R:

Que el (los) cliente(s)

LIZETH MARIN MEZA
Identificado con CC 1098720903

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina SAN GIL, con las
siguientescaracteristicas:

NUmero: 24075211266
Fecha de apertura: 13 de Julio de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s)

himedo(s) o
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a SENA, el 30 del mes septiembre de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ESTRADOSA

CIUDAD DE EXPEDICION. SUCURSAL" £00.5uC. ND.POLIZA. | ANDXD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101007561 U]
FECHA EXPEDICION. VIGENDA DESDE. AL VIGENCIA HASTA: ALS
Dia MES: AROD: Dk MES: ARC HORAS DA MES: AR HORAS TIPC MOVIMENTD:
24 09 2021 23 08 2021 00:00 18 L 2022 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DE. TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE 0 RAZON SOCMAL  MARIN MEZALDFTH IDENTIRCACION. C.C.:1 720903

CONJUNTO METROPOUS 2 TORRER 1 APTO. 304 IGUDAD, BUCARAMANGA - SANTANDER TELEFONO. 3152781539

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

GUSADO/SENERCIARIO. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAK SENA |oexTRcacion.  NIT_ 893 999.034-1
CALLE 22 NRO 9-82 ]CUDAD SAN GIL - SANTANDER TELEFOND. 7248113
ONAL

OBIETO DEL SEGURD

SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO SA GARANTIZA-

CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR 2877396 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSORALES
ICOMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA. COMPLEMENTARIA Y/0 VIRTUALIZACION EN EL AREA BILINGUISMO EN LOS DFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE EL
ICENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

AMPAROS

(RESS0 PRESTACION DE SERVICIOS

[AMFARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA. SUMA ASEG/ACTUAL

ICUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2021 18/04/2022 $ 1,105,000.00

[ACARACONES

| VALOR PRIMA NETA: | saroseremcon | A | TOTALAPASAR: | VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGO |

| $ 20.000.00 1 8.000.000 1 5.320.000 $ 33.320.00 1 1,105.000.000 CONTADO |
BITERMEDIAR O DESTRIBUCION COASEGURD

NOMSTE CAVE % PART PNOMSRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

IANGELA MA3IA SEGUROSLTDA 215216 100,00

IOUEDA %mum QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

IPARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S A_ES CALLE 44 NO 365-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

/

=5503007380
-
FIRMA AUTORIZADA: Gabriata Zatante - Secrataria Gensral FIRMA TOMADOR Vestque 32 p6k2 esReN & 26090 OF.
AgFea scaments 132 12 emgen st
ST PIETE LONSULIAS ESTAR B B0l S LRSS 108 LOR Docra Propat U2 11 R S22 Bajeta DL, | ewting: 2186517 901470258

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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1

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

Hacemos constar, que la péliza No. 96-46-101007561, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BUCARAMANGA, a los 24 dias del mes de Septiembre de 2021

QO

N ~
)
i

FIRMUA AUTORIZADA. Gadieta Zacante - Secratitia General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 0.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
v ww segurosdelastado com



Hate constar que

W

RECIBO DE PAGO " 96461010075610

CONTADO
RECIBIMOS DE: MARIN WEZA LZETH CC. CL. 1,008.720.903
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES ML TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO. 96 46101007561
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA l PRIMA lemos EXPEDICION I VA I VALOR
JBUCARAMANGA - CU ESTATAL - 101007561 -0-0 1 $ 20,000.04 $8,000,00] 15320004 L]
FOAMA DE PAGD
EFECTIVO. 133320
QUE 80
TARETA: 80
80 10
NTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 0TROS: 10
TOTAL 133320,
CAERD: RAPESTADD
ORIGINAL
- mu SEGUROS DEL ESTADO S.A.
-
) Hate constar que: RECIB0 DE PAGO W 96461010075610

FECHA
CONTADO

[REC@nos o€ MARIN MEZA LIZETH

CC. CC.:1,098,720.903

JCA SUMA DE TREINTAY TRES WL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
[PORCONCEPTODE.  PAGO DE POLIZA NAD - 96-46-101007561
SUC - RAMID - POLZA - ENDOSO - CUOTA | PRIMA GASTOS EXPEDIGION VA
[EUCARANIANGA - CU_ESTATAL - 101007561 -0-0 2 18.000.00| 15320
FOAMA DE PAGO
EFECTIVO
QUE

TARETA

0.
|rermeniagio: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 oTROS:

TOTAL

CAERO: RAPIESTADO

COPIA



me-

SEGUROS DEL ESTADO SA. QUE EN ADELANTE SE DEMOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, MASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO. LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE (A
PRESENTE POLIZA. CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERANCIOS DIRECTOS QUE
CON SUECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS. LLEGARE

A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPUMIENTO 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 AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA. CUBRE A LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA.
A SA’.?)“ DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA. EN LOS SIGUIENTES

1.1.1 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SEREDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADMUDICACION 0 PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES,

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADD 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
&AI‘PMOK'UENI‘MVOD:ETA!MMHMMMAU

CON 3
ANTICIPO Y (i) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARD DE CUMPLINIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARD DE CUMPLIMIENTO. CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPUIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDD EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA: (8) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO. CUANDC EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL comAnsu (C) Los mm IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA. CUANDO EL CONTRATO KO
mummrmn 'MEP&OMVMORDEI.MUU{MS'DGM
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE

EL CONTRATO GARANTIZADO.

Elmwmw!m‘oomnnmmouneummmmu
GARANTIA DE CUMPUMIENTO CUBRIRA LOS PERAUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATALCOMO comucuneummA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSARILIOAD
FISCAL SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.96-46-101007561

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNZACIONES LABORALES

EL AMPARO OE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA. POR LOS PERMICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUSACIONES LABORALES A OUE ESTE OBUGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERWVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTRIZADO PARA LA EECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABIUDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EI.AHPARODEESI‘ARMVCMMK MCUNAIAEIMBMTAL
ASEGURADA, DE LOS PERANCIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO 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 PERANCIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA. LA VIGENCIA DE €STE AMPARO DEBE SER
JGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABIIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULD 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEMES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE l& nunuos
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES OUE RECIBE LA EI'IDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPUMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS euun!stmmmnommumoms
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN PO

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

22. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL O3%T0
CONTRACTUAL

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO 0 LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4 EL DETERIORO MORMAL OUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO. COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.



LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATLRA DE LA
MISMA 0 EN SUS ANEXDS.

S EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALOUNERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 0 LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

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

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL Axm PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLZA. 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 EM LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA. Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO wmonoem EN EL CUAL ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA. HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU FAGD 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,

PROFERIBA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE DRDENANDO SU PAGO AL
&ol.!:('x‘t:)' SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO

SAENLOS umsvmos DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL GURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
DOWOIMI’E EN 8. CUAL. ADEMAS DE DECLARAR EL IWU'UH‘I‘IO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL. ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
;D:“‘TMM CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO. DEBERAN ESTAR
EECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS. DE ACUERDO CON EL ARTICULD 87 DE
LALEY 1437 DE 2011
6. COMPENSACION

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
MCOWELM!CI.I.O |7ﬁ LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SU! DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL OOIMI’MA WAIWADO POR wuou!n CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN LA LIOUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TER mmocammm

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EM DINERO. O MEDIANTE LA REPOSICION.

REPARACION O RECONSTRUCCION DE (A COSA ASEGURADA. A OPCION DE

SEGURESTADO. SIN mm QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTD

DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EECUCION DEL D2ETOD

COII'MMN A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLD HUBIERE LUGAR

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EECUCION DEL
COIMYO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL NGUMDA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
TRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESOE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
BYAMJIA LA CESION DEL CONTRATO GARANTZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8 PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORM IDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
mmnwnmooaummo KLHBSGMN.MLA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA MAYA ACREDIT REQUISITOS DEL ARTICULD
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, AIM\QSMACVD ADIIISI'MTIVD A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL S. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN OUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA ADUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCTUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (0 EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXD
OE MODIFICACION DE LA POLZA. EM EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFCACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROSI CLAUSULA
ADICIONAL ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO

EL ULTIMO ANEXD O CERTIFICADO DE MODIFCACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO. DE CONFORMIDAD CON EL KUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EXECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATD, PARA
L0 CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
MECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO

TENGA POR OBETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLILO Y LA
mm NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR 0 LIMITAR
AFACULTAD.

1. IDWMUWPOQFMHDEFAGOOEMMUAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD.

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 mnwum Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS

13. COASEGUROD

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCION EN
ASEGURADORAS DE DETE!

MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA

3. SUMA ASEGURADA.



