® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 66721-561334
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 309218
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ 1000
Correo electrénico contratista: jastudillol@sena.edu.co C.C. 10.543.143 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86834544981
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3048487/2021 | N° Compromiso SIIF | 221021]

Valor Total del Contrato $3.810.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 3.810.000 1 Del 30/11/2021 Al 30/11/2021 $ 1.016.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.794.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, de caracter temporal, para orientar formacién profesional integral de manera presencial o

IOBJETO CONTRACTUAL.: virtual, en el programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca.
Descripcion del servicio prestado) Para el area de: SEGUIMIENTOS Red Administrativa.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.016.000 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 $1.016.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 567.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente 567.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9426233826 | Valor Base retencion en la fuente ICA 757.000,00
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 - 300 1.514,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 189.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.014.486,00

SON: UN MILLON CATORCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimientos Red Administrativa 48 horas

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 10543143 ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE13 A#1E09 POPAYAN-CAUCA 8222222 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1197709947 9426233826 | 2021/11/11 2021/11/09 | BANCOLOMBIA 0 $476,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |10543143 ASTUDILLO JADITH  [230301 30 $1,540,000 $246,400 (  EPS005| 30 $1,540,000 $192,500 0 $0 $0 14-23( 30 $1,540,000 $37,600| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,540,000 $246,400 $1,540,000 $192,500 $0 $0 $1,540,000 $37,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,400 $0 $0 $246,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $246,400 $0 $0 $246,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,600 $0 $0 $37,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $37,600 $0 $0 $37,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,500 S0 S0 $192,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $192,500 $0 $0 $192,500

1 $476,500 $0 $0 $476,500

Pagina 1 de 1 2021/11/09 02:38 PM



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ

'-E Nro. de recibo: 9426233826

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9426233826
- Identificacion del contribuyente: 186.80.127.241

% Concepto: CC

g Razén Social: 10543143

Fechay hora de la transaccién: Martes 9 de Noviembre de 2021 02:36:02 PM
Nro. de comprobante: 0000074891

Valor pagado: $ 476,500.00
Cuenta: *******4981
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14705200513

001470520051 3

6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 Impuestos y Aduanas de Popayan

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 0543143

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

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

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 105434143 19810715
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001

41. Direccion principal

CL13A 1E 09 URBLASFERIAS

42. Correo electrénico joastudillo@misena.edu.co

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3105045 1 1 4|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

48. Codigo 491 Fechainicio actividad

[8 5754}/200.8,04,0 1]

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|7 020/|2005009,0 8|

Ocupacién
Otras actividades - 52b-|N(Jm.9T0
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 3108209 9] |2 4 4 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

4 5 /6 N\ T ,
L LS DAt [ L ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2021 -11-19/08:51: 34 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2021 08:51:50AM



’ Ficha de Evaluacion Ocupacional Z/A

Dr. Leonardo Africany Villamil e o
Optometra I P s

Fecha: 25-ago.-20  Nombre: Jadith Omar Astudillo Lopez ID: 10543143 Edad: 58 Sexo Tel: 3105045114

Entidad: SENA Area de Trabajo: Cargo: INSTRUCTOR

Antecedentes ) Diabetes[ ] HTA [ Tto ax [ Trauma Ocular  [11Asik CGafa Ove Clve

Tipo de gafa que usa: Monofocal Gltimo control :  Entre 6 meses y un af

Sintomatologia

[] cefalea [] Lagrimeo L[] Ardor [ Ojo Rojo [ Escosor [J Baja Av VI L Baja AV Vp LI Dolor Ocular

(] Astenopia [ secrecion [ Fosfenos [ Fotofobia [ Salto de renglones [J Confusién de letras o Renglones

Riesgos ok i A A A
1esg 1 Humo UJ Radiacién Infra Roja [J Radiacién Ultra Violeta [ lluminacion Baja [l lluminacion Alta
Ocupacionales

U polvo [ Disolventes L) vapores [J Liquidos ) Riesgos Ergonomicos [] Monitores Nivel de estress:

[Jesquirlas [JAire Acondicionado Tiempo de Exposicion dia: Tiempo de exposicion acumulado:
Agudeza Visual Habitual en Visién Lejana

¥ AVVLCC AvOD: 20/20 AVOl: 20/20 AVA.O: 20/20 Stereopsis: Normal

Visién del Color: Normal Vision Binocular Foria VL: Orto

Agudeza Visual Habitual en Vision Préxima

¥ AVVPCC AV OD: 0.50M AV OL:0.50M AVAO: 0.50M Stereopsis: 60 Seg VB Foria VP:
Rx OD: Sin cambios Rx Ol: Sin cambios Av Ol: Add OD: Av:
Visidn del Contraste OD: Normal Visién del Contraste Ol: Normal Add Ol: AV:

Gafa Recomendada: Monofocal

Presion Intra Ocular:

PIOOD: 11 PIOOI: 11 Papila OD: Normal Papila Ol:  Normal
Dx Refractivo: Presbicie Dx Vision Binocular: Dx Patologia:
Evaluado Por: Africany [ Remitido a Optometria [] Remitido a Oftalmologia

Notas: Paciente que al llegar se hizo proceso de desinfeccién en zapatos y manos, se tomo
temperatura y saturacion, datos registrados en el formato adecuado para ese fin, se le
atendié,cumpliendo con todo el protocolo de EPP, gorro, careta, gafa, tapabocas, bata
antifluido y guantes. Previamente se ha hecho desinfeccion del area de atencion del paciente,
equipos y areas de contacto del paciente con el medio ambiente del consultorio. Usa ODIN
Add 2,00. Se recoeminda lubricar a necesidad.

W

Calle 2 Cra 10 Esquina I.P.S Comfacauca - Te. 8244013 - Popayan

Escaneado con CamScanner



NIT. BO1500182-0

— g .
Calle 2 M # 6 A 54 Barno Maodel
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA ¢ ST ~"1
Popaydn - Santander de Quilichao - Puerto Tepada
. - sasiavstibite i
///h® \ comfacauca yome T
- 3 .5 1 [
LA EEEEEEEAN al wervicio del trabajador y su familia l -l 1@ com/a CHUER Lo ,' \
AUDIOMETRIA
[ DATOS PERSONALES Atancitin N°. 1858 |
Fecha S DRTON0 Ciudad. POPAYAN (CALUICA, COLOMBIA)Y
Tipo Exdmen:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:
cc: 10542142 Nombre: ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR Edad; 50 AKOS 6585 18 GIAS Ganere: MASCULING
Fecha Nacimlento: DRDMOG2 Empresn:  PARTICULARES Ocupnclon; INGTRUGTOR GOMTRATIOIA
e M
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Ahes Mases
L‘\'\C\‘\-\ NINGUNA NINGUNA MO APLICA G o i)
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente en Observacion Antecedente en Olisersacion
oTIms NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CRRUGIA CIRUGIA FACIAL CON PLATINA Y POLIPOS VOCA|OTROS VIRUELA
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE i)
([ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL
Antecedente en Observacién Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO OCASIONAL AUDIFONOS ESPORADICO
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
| SERVICIO MILITAR Sl )
[ CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo(Horas) : Realizé re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: S
| Marca y Referencia audiometré utilizado; MAICO MA41 F. Ultima Calibracién: 2019-11.15
A
O * Via aérea del 00 x : Via adroa del OF :|’|!‘§A) 30 300 1000 2000 3000 4000 000 s
-3
< : Via 6uea del OD (sin enmascarar O1) > : Via dsea del O (sin enmascarar 00) 2 I—‘*“*' - +
S e e N
DTDSCOPIA ) 2 x n——’-""\’ — | =
Oido derecho: NORMAL E r\\ —\\” ?\L <o
) 45 %
Oido izguierdo: NORMAL s0 e S S N
L J s — |
. % ~
gB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 :; 5 - |
'L 1
oo 5[15] 15 10 20 40 25 | 35 9 e —_—
| VAD! 20 | 20 15 25 45 50 55 70 ) 1% = S S }_k » ,T‘
e - i ol T i
10w ~—t— ——t— ———

PTA Oido lzquierdo ]
26.25 )

FTA Oido Derecho
1500

[(sevERICLD - CAGHC

I Cias derecho:

Leve(2s - 40 dB) Qido izquierdo:

Moderada - Severa(56 - 70 dB)
( Cedigo Nombre del Diagnostico Oldo Origen Tipo
l 2011 EZFMVEN DE QIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS PROFESIONAL 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
RECOMENDACION QHBSERVACION

CUNTROL AUDITIVO EN SEIS MESES
{ CONTROL POR OTORINGLARINGOL OGIA

-
OLservaciones

LP-*E VIA APLICACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SE OBTIENE:
Q0 WEOECUSIA LEVE EN FRECUENCIAS 4000 A BOOD HZ, O HIPOACUSIASEVERA EN FRECUENCIAS 4000 A BOOO HZ
FUNOGAUDIOLOGO TRABAJADOR

7 Coalloe o Courcig £ d-." e
CW oM iir Mgy By Py ade s Mers F' ",
Firma: wl P Ve urndid g VAt d on ol Crideshs . Flrma: - o
Nombre: GARCIA RIVERA SANDRA PATRICIA "b - ‘:‘ Nombre: ASTUDILLO LOPEZ JAD)
- Cédigo de Seguridad s il koo
R.M.: 655365 L5.0.: FG70L2R3896 cc 10543143

Impreso el 25/08/2020 a las 10.40 a.m. Paging 1de 1

Software para el sector salud - www biofile.com.co

Escaneado con CamScanner



NIT. 891500182-0

/,
/ alle ; I ArTl ]
/ \ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA ' Calle 2N # 6 A %A ﬂ .nrno Modelo '
/ Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

y/ o:’ comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

ANEXO DE EXAMEN FIiSICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR

DATOS PERSONALES

Cludad y Fecha: pOPAYAN (CAUCA. COLOMBIA) 25/08/2020-11:11 A. M.

Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Empresa: PARTICULARES

Cargo: INSTRUCTOR CONTRATISTA

Nombres y Apellidos: ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR

:CC 10543143

de POPAYAN Fecha de Nacimiento: 05/02/1952 12.00

Edad: SSANOS 6 M Lugar de Nacimiento:

Dir. Residencia: CLL 13A 1E-09 LAS FERIAS

Estudios: UNIVERSITARIO Estado Civil: DIVORCIADO(A)

E.P.S: NO REFIERE

A.F.P: NOREFIERE A.R.L: NOREFIERE

\

" ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

Tiempo %
_

Empresa Cargo Manipulacién Postura Habitual Movimiento
| I | I I |
[ POSTURA ESTATICA )
ABDOMEN FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
CABEZA FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
HOMBROS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS INFERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS SUPERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
OTRA ;CUAL? FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
PELVIS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
ﬁRONCO FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL J
ARCOS DE MOVILIDAD )
CODO EXTENSION 180° NORMAL
CODO FLEXION 145° NORMAL
CODO PRONACION 90° NORMAL
CODO SUPINA 90° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40° NORMAL
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90° NORMAL
HOMBRO ABDUCCION 180° NORMAL
HOMBRO ADUCCION 30-45° NORMAL
HOMBRO CIRCUNDUCCION 360° NCRMAL
HOMBRO EXTENSION 30° NORMAL
HOMBRO FLEXION 180° NORMAL
HOMBRO ROTACION EXTERNA 90° NORMAL
HOMBRO ROTACION INTERNA 80° NORMAL
MUNECA DESVIACION EXTERNA 45° NORMAL ]

Impreso el 25/08/2020 a las 11:39am

Software para el sector salud - www biofile com.co

Escaneado con CamScanner




uium CA DESVIACION INTIL nmhw HOIIAAL
MURECA FLEXION DORBAL 80* HOHIAAL
AMURE CA FLEXION PALMAR p4* HOTAAL
LOTRA (CUALY = e ————————— -t
L ATREMIDADE S SUPERIORE 8
FINKELSTEIN DERECHO HEGATIVG
FINKELSTUIN IZ2QUIERDO NEGATIVO
OTRA (CUAL?
PHALEN DERECHO HEGATIVO
PHALEN I2QUIERDO NIEGATIVO
TINEL DERECHO NEGATIVO
| TINEL ISQUIERDO NEGATIVO 3]
CEXTREMIDADES INFERIORES )
LASSEGUE DERECHO NEGATIVO
| LASSEGUE IZQUIERDO NEGATIVO _J
| COLUMNA VERTEBRAL ]
CIFOSIS DORSAL NO
ESCOLIOSIS NO
ESPALDA PLANA NO
LORDOSIS CERVICAL NO
LORDOSIS LUMBAR NO
OTRA (CUAL?
PRUEBA DE SCHOBER CMS
RECTIFICACION (SEGMENTO?) NO
ROTOESCOLIOSIS NO
| TEST DE WELLS NORMAL !
OBSERVACIONES
EEVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL. . J
MEDICO TRABAJADOR
Fema ‘:‘.'::;;:“”:.‘l:':“':':;: Firma: i :
Momtre GUTIE RREZ BALCAZAR JAVIER Nombre: ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR
M proar L5.0: 03000/10 cc 10543143
Impreso el 29007020 a las 11 3 am Goftware para ef sector salud - www biofile com co

Escaneado con CamScanner
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NIT. 891500182-0 . = A
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA  Calle 2N # 6 A 54 Barrio Modelo ) f'-f', :
f Popay:in - Santander de Quilichao - Puerto Tejada L )
& comiracauca 731632 103 200 I Y S
al servicio del trabajador y su familia _ E malNps @ tomfacatta.com! .‘ lE%f i
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18.411
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)
25 | 08 2020 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS
DlA [MES ARQ e OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES POPAYAN PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Cocumento de Identificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula da Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasapore)
ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR e = e S enAcant
MASCULINQ |S8ANOSBMESES | CC 10543143
Apellidos y Nombres 18DIAS Tipo Numero

Cargo
INSTRUCTOR CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS

T A P B e s / OSTEOMUSCULAR _ ‘/
PAQUETE OPTOMETRICO ; ‘/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANE.JO MEDICO : SOLICITAR PRUIEBAS HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRICAS COMPLEMENTARIAS ¥ DE CONTROL | ™ i T eSS
VALORACION POR EPS : VALORACION MEDICO _CONTROL DE PESO

NUTRICIONAL EN SU EPS, PARA MANEJO INTEGRAL
CONDICION DE OBESIDAD

ESPECIALISTA : VALORACION POR OTORRINOD. - HACER DEPOR'I_'_El
NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TENIENDO EN CUENTA LA SITUACION ACTUAL POR LA PANDEMIA DE COVID 19SE TIENE COMO OBJETIVO CUIDAR AL PERSONAL DE SALUD
ASISTENCIAL, ADIMINISTRATIVO Y AL PACIENTE ATENDIDO. LA PRESENTE VALORACION MEDICO LABORAL SE REALIZA APLICANDO AL 100 %
LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD UTILIZANDO PARA ELLO GAFAS DE PROTECCION , TAPABOCAS NO 85, BATA DESECHABLE , GORRO
DESECHABLE Y PROTECCION CON GUANTES PARA SU ATENCION, IGUALMENTE SE SOLICITA EL USO DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS
CON ALCOHOL GLICERINADO. SE REALIZA DESINFECCION PERIODICA DEL CONSULTORIO.,

CONDICIONES MEDICO-OCUPACIONALES ENCONTRADAS EN JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ AL MOMENTO DE LA PRESENTE VALORACION DE|
INGRESO, REVELAN LA PRESENCIA DE: 1. OBESIDAD GRADO | ( LEVE) , VICIO DE REFRACCION INCIPIENTE CORREGIDO CON LENTES. 3
HIPOACUSIA LEVE EN OD Y SEVERA EN Ol. PATOLOGIAS DE ORIGEN COMUN QUE EN EL MOMENTO SI BIEN NO GENERAN RESTRICCION PARA|
SU TRABAJO, Si REQUIEREN DEL CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO DE RECOMENDACIONES ESPECIFICAS. NO EVIDENCIA DE OTRA PATCLOGA
CRONICA O AGUDA DE ORIGEN LABORAL ESTABLECIDA NO SE IDENTIFICARON TAMPOCO CAUSALES DE RESTRICCION DE ORDEN FiSICO O
MENTAL NI SECUELAS POR ACCIDENTES DE TRABAJO.

PCTE ASINTOMATICO DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO. NIEGA ANTECEDENTES DE FIEBRE ALTA. MALESTAR O DECAIMEINTO
GENERAL NI DE CONTACTO CON PERSONAS SINTOMATICAS O SOSPECHOSAS DE COVID -19

CONCEPTO. PUEDE DESEMPENAR EL CARGO DE INSTRUCTOR SENA: BANCA Y SEGUROS. TIENE RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL.

1. VALORACIOIN EN SU EPS POR MEDICINA GENERAL PARA ORDEN DE PRUEBAS AUDIOMETRICAS COMPLEMENTARIAS COMd
IMPEDANCIOMETRIA. 2, RTEMISION A OTORRINO CON REPORTE DE PRIEBAS AUDIOMETRICAS. 3. VALORACION MEDICO NUTRICIONAL EN SU
EPS PARA MANEJO INTEGAL DE SU CONDICION DE OBESIDAD 4. CAMBIO A ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y EJERCICIO PROGRAMADO MINIMO 3
VECES POR SEMANA. DIETA Y RECREACION SANA 3. VALORACIONES PERIODICAS (ANUALES) POR OPTOMETRIA
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Consentriento informado  del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oporlunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parfir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son complelas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacién registrada en este documenlo, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anlerior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: o
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Firma:
: GUTIERREZ BALCAZAR JAVIER . .- .
Nombre: Codigo de Seguridag  Nombre: ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR
R.M: 6850/89 L.S.0.: 03062/16 L670R1X18411 cc: 10543142
Impreso el 25/08/2020 a las 11:39 am. Péagina 1de 1 Software para el sector salud - www. biofile.com. o
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Hace constar:

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA =
scha prpeyeen il ¢

Que el Sr(a) JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10543143 realizo el dia 10/12/2021 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
10543143 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Sequridad vy

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién 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 Promocion 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-55T.

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

Firma

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

Disenado por: Grupo Gesticn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



€ PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

<3
li}El
g3
ot
&
£ POSITIVA
']
s COMPARNIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
0
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior JADITH OMAR ASTUDILLO
LOPEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 10543143, contratista de la empresa
SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 29/11/2021 y fecha fin de contrato 22/12/2021 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 afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
- www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
* siguiente cédigo (valido por un mes): 202101022280909.
=
- Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Diciembre de 2021.
;.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
e Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit 860.011,183-6 « Linoa gratuita: 07-8000-111-170, - o
M - Bogotd: 330-7000 /7 Partal Web: wesw. pasitive.gow.oo a El emprandimiento Minhacienda
md ¥ Positiva Compafiis de Seguros O @ Positivatal 2 PositivaGolambia L}; S5 R Toae i

Impreso por Internet el 23M12/2021 11:17:20 p. m.
I8CDC: 23X AT p -



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 18 de noviembre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ identificado(a) con CC
10543143, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86834544981 2014/11/28 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



unos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= E8TROO s.A
T 280.008.570-8 DECRETO 1082 DE 2015
CILDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suC NOPOLIZA ANEXD
POPAYAN POPAYAN ™ 0101056203 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
ulaueesmonm»esmorfmouuesmouoms TIPO MOVIMIENTO
%1 |20 | 2 |11 | 202 | oo | 25 | 4 | 22 | mm |emsionomema
DATOS DF] TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  pcr e o lnemncm CC: 10.543.143
Elforecoon: cL 13ANRo. 1E- 00 |cunap:  POPAYAN, CAUCA |ratrovo:  seriy
_DATOS DE( ASFGURADG { RENEFICIARK)
S SERVICIO NACIONAL DE APRENDRZAJE SENA - REGIONAL CAUCA [Emrmou NIT: 899.999.034-1
RECCION: CL4 NRO.2 -80 |cupap:  popAYAN, cAUCA [rEitrone  saessto
OBJETO DEL SEGURD

OO FIIBCION A LAS COMDICIOWSS GENERALEC DE LA WOLTYA QUE 6N MMEXAN WCUSION, QUN FORAN PARTN INTGRANTE DN LA NIGKA ¥ QU WL AGEOURADO ¥ WL
!OlmmDmmnl-llﬂlmrmﬂanuuvmumnOl-um-ummm.smmllan.A,.mxn;

EL PAGO DE LOS PERJUICTOS CAUSADOS COM OCASTON DEL INCUMPLINIENTO DE LAS OBLIGACT A ADGUTRISAS BN DRSARROLLO ONL CONTRATO DE PRESTACION
DE SEKVICIOS No. CO1.PCONTR. 148487 - . T TN :

. CUYO QHJETO BS: PRESTACION DR SERVICIOS DE APOYO A LA GNETION, OR CABACTER TEMPORAL, PANA CRISNTAR PORMACION PROVESIONAL INTRGRAL D MANEXA
PRESENCIAL 0 VIRTUAL, EN KL PROGRANA DE TITULADA PREEENCTAL, CONFORME A LAC IDADES DRI, CHNTRO DE COMERCTO ¥ SERVICTOS - SHNA REGTONAL CATCA. PARA
EL AREA DE: SEGUINIENTOS RED ADNINISTRATIVA ‘ o e ]

AMPAROS
RTRSGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDS VIGENCIA MASTA SUMA ASRG/ACTUAL

CIMPLINIENTO DEL CONTRATO 2/11 /201 15/84/2023 £381.008._ 00

A M__fmmm
§ *++++15,000.00 § “*=+3 000.00 § =4 370.00 § oy 37000 | § ~-351,000.00 CONTADO

[+ P e————
O SAT 2 - e P il e T
DIRECTA 4013 100.00

Wmmuwmummmmuummnmvmum
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Nomsemnzwnnou:uﬂuammummmun.ﬂmoummmumuum
mermmnmmmnmmmmw
mmmummmumxmmarmunwucmn-n-mmm-mml
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PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN W, SEQUROSDEL EST e e e L L e pp—_p— s g— / drmmmre
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

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.

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

114 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 PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




R SEGUROS
e =l ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES |IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO 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
PERJUICIOS 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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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NIT. 860.009.578-6

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS 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 EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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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
BAJO 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.

52 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.

53 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.

54 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 COMPANIA DE SEGURO.
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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 LIQUIDACION 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
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, 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 E
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 Y 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

B Pago realizado por: JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ

'-E Nro. de factura: 10000033720114

% Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Generales
= Nro. de referencia: 45.167.125.190

g Nro. de referencia 2:

g Nro. de referencia 3: 10543143

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 24 de Noviembre de 2021 05:58:12 PM
Nro. de comprobante: 0000005656

Valor pagado: $ 27,370.00
Cuenta: *******4981
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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e DAIDS LEL TOMAROR E GARANIZADO
NQESEORAIN Aqyuce L0 LOPEZ, JADTH OMAR [nrmrmcwﬂ CC: 12543441
B oA CLIANRD TE [cvoan:  PopavAN, cauCA [raerono. e
2 \F \
iy e 14 SERVICIO RACIONAL DE APRENDZAJE SENA - REGIONAL CAUCA ]mrrmm NIT: §99.999.034.4
NREUCKR:. QL4 BRQL2 - |cruoan:  PopavaN, cauCA fraerono _s2emt0
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

c\wmmﬂlmmmuuMunmnmamxn. QTR PORNMAR PARTR INTICRANTR PS LA NIDMA Y QUK I ASKGTRADS ¥ R
nﬂ\‘mmmﬂmtmnu‘mummmnmm.mmm!.A.. CARANTIEA:

B PAOC DE AOS PERITITION CATRADGS CON OCASION I Y ) , 0 ol TACION
ve RVICIN Mo, COX, FOUNTE Jereany o PEL INCUMILINIENTO DR TAS OBRLICACIONES CONTRACTIALES ADQUIRITAS EN DESARIOLLO DEL CONTRA 7RES
s SUYD QAT BS:, VEESTACION DR SESVICIONS DR AVOYD A LA CESTION, DX CARACYER TENPORAL, PARA ORUENTAR FOKMACION PROFESIONAL INTHGSAL DR NANERA
; FRESENCIAL D VIRTUAL, N ORI, FROCRAMMA DR TITULADN 3 o ~ - g N
£ NARS D8 SECIINIERTOS RIS BN ST FRESENCIAL, CONTORMR A LAS RECRSIDADES DEL CENTRO DS COMERCIO Y SERVICIOR - SENA RECTONAL CAUCA

AMPAROS
RIBS30: FRESTACION DS SERVICIOS
NEAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA STMA ASEG/ACTUAL ~ SUMA ASSG/ANTERIOR
d COTLINIENTO DEL CONTRATO 221172021 30/04/2022 $495,300.00 $381,000.00

ACLARACIONES
SS EXDIDE EL PRESINTE CERTIFICADO PARM HACSR CONSTAR CUE S5 AUNENTA EL VAZOR ASSGORADO Y SE FRORROGA LA VISENCIA DS LA POLIZA ARRIEA CITADA SEGUN ADICION
GA N2. 2 DS, CONTRATD DE PRESTACION DR SERVICIOS No. O01.PCONTR.3048487 DB 2221,
- LOS DENAS TEENINGS ¥ CONDICIONSS DS LA POLIZA MO SE NODITITAN,

| GASTNS FXPETNCION IVA TOTAL APAGAR _____ IVALOR ASFGURADOTOTAL ! PLANDEPAGO |
$ Seve3.000.00 $ **>+3.040.00 § Festeeasen19 (40,00 § Seerees4495.300.00 CONTADO
BEREDAAD DETRSUCOS COLTERRD
NOVSTE QAE % TE FART NDVERE SOV » BN VAR A CURAOD
DIRECTA 4013 120.69

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL O8JETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
"ARA EFECTOS DE NOTINCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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