DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CAUCA
CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

911310

Fecha Elaboracién

Enero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

29442-827157

No. de documento

329370

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DORA MILVIA MOSQUERA VIVAS

dmosquerav@sena.edu.co 34.561.170

C.C.

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

NO

IP/N° de contacto

0000

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26100003843

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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3240041/2022 | N° Compromiso SIIF | 13022]
Valor Total del Contrato $41.945.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.945.333 1 Del 24/01/2022 Al 31/01/2022 $1.115.111,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.830.222 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios de caracter temporal como instructor contratista de SEGUIMIENTO ETAPAS PRACTICAS en los programas titulados
que ejecute el centro agropecuario SENA en el Departamento del Cauca segun la programacion indicativa de la vigencia 2022.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.115.111 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 $1.115.111 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 786.383 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 786.383,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 56395376 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.048.511,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 233.333 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 29.200 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 37.400 |$ 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 1l $ 2.500 |$ 0 Reteica - 300 2.097,00( 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 262.128 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.113.014,00

SON: UN MILLON CIENTO TRECE MIL CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INDUCCION Y PLANEACION DE ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE ETAPAS PRODUCTIVAS APRENDICES CENTRO AGROPECUARIO

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

DORA MILVIA MOSQUERA VIVAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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

FABIAN JAVIER LASSO ORDONEZ

INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANDRESS COLLAZOS ROBLES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 34561170 DORA MILVIA MOSQUERA VIVAS | CARRERASCE 9822 | 3006859912 d“’am"sq“e’avr;;’as@ho‘ma"'co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAUCA POPAYAN NO 2022-01 2022-01 I 01/02/2022 56395376 $66.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 29.200 0 0 0 0 0 0 29.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 37.400 0 0 0 0 0 0 37.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 29.200 29.200
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 37.400 37.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 66.600 66.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 34561170 DORA MILVIA MOSQUERA VIVAS | CARRERASCE 9822 | 3006859912 d“’am"sq”e’avr;;’as@ho‘ma"'co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CAUCA POPAYAN No 2022-01 2022-01 | 01/02/2022 56395376 $66.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 34561170 MOSQUERA VIVAS DORA MILVIA 3]0 N|x 230301 233.334 37.400 0 0 0 0 EPS005 233.334 29.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Pagar Planilla/ Respuesta Transaccion

Razoén Social: Compensar Ol
NIT: 9998600669427
Pago via: MiPlanilla.com
Banco: BANCOLOMBIA
Numero de Planilla: 56395376
Fecha de Solicitud: 2022/1/31
Fecha de Pago: 2022/1/31

Valor: $66,600.00
CUS Cadigo unico de

seguimiento de la 1306610072
transaccion:

Descripcién del Pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Direccion IP del Cliente: 10.0.66.31

La transaccion se encuentra PENDIENTE de recibir confirmacion por parte de la entidad
financiera. Por favor Intente mas tarde aqui para ver el resultado de la transaccién. De lo

Mensaje: contrario verifique con su banco que el dinero no haya sido debitado. Si fue debitado
recuerde los datos de la transaccion e informelo a MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social.

Importante: En cualquier momento puede comunicarse a las lineas de atencion al cliente de MiPlanilla.com, en Bogota al 307
7006 o a la linea gratuita nacional 01 8000 11 7006 para conocer el estado de su transaccion.

http://www.miplanilla.com/ ICOMTEC
Todos los derechos reservados © 2022. Compensar - Cenet S.A. ()
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14804058751

'“I‘JABJ\J 58751

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 4 5 6 11 7 0 4 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
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 34561170 19900928
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MOSQUERA VIVAS DORA MILVIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL 27 NORTE 4 37 BRR VILLA DOCENTE
42. Correo electrénico doramosqueravivas@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3006 859 9 1 2|45 Teléfono 2 3105963482
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 692[[201601,01]|[8 542}[204 7,012 0 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-04/10:29:59 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MOSQUERA VIVAS DORA MILVIA

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2022 12:09:32PM
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ JbNzofbdvP7FLf5c79QEUA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-85 Deox
J
No. POLIZA |CCS-160010956 ‘No.ANEXO’ 0 ‘ No. CERTIFICADO ‘109976059 No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO I ’ FECHA DE EXPEDICION |18/91/2022 isuc_ EXPEDIDORA CEN CALI SUR
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA piAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
‘kw:% Horas Del ‘ 18/01/2022 24:00 Horas Del l 30/04/2023 N/A N/A N/A l N/A )
TOMADOR MOSQUERA VIVAS, DORA MILVIA No. DOC. IDENTIDAD | 34.561.170 h
DIRECCION CL 27 N 4 37 BRR VILLA OCCIDENTE TELEFONO 3006859912
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA CENTRO AGROPECUARIO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CALLE 57 # 8-69 TELEFONO 788552
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA CENTRO AGROPECUARIO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CALLE 57 # 8-69 TELEFONO 788552 )
>
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.3240041 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA DE SEGUIMIENTO ETAPAS PRACTICAS EN LOS PROGRAMAS TITULADOS QUE
EJECUTE EL CENTRO AGROPECUARIO SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA SEGUN LA PROGRAMACION INDICATIVA DE LA VIGENCIA 2022.
NOTA: SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICIARIA ES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA- REGIONAL CAUCA CENTRO
AGROPECUARIO NIT 899.999.034-1
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 18/01/2022 24:00 Horas Del 30/04/2023 4.194.533,30 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 4.194.533,30
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000, 00
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00
C DESCUENTOS $
P N EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
N = - . -
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/01/2022 J TOTAL A PAGAR $ 29.750,90

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

P

©

2

\ Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S.A.

@”’ AL g cen\fu,

TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

Lineas de Atencion al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota:327 4712-327 4713

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  JbNzofbdvP7FLf5c79QEUA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 66-84-2621-1317-P-05 Deer
J
No. POLIZA (CCS-100010950 No. ANEXO 0 | No.CERTIFICADO | 100076059 No. RIESGO
|
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘18/91/2022 SUC.EXPEDIDORA CEN CALT SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
‘&oo:aa Horas Del ] 18/01/2022 | 24:00 Horas Del ‘ 30/04/2023 N/A N/A ‘ N/A N/A
" ToMADOR MOSQUERA VIVAS, DORA MILVIA No. DOC. IDENTIDAD | 34.561.170 7
DIRECCION CL 27 N 4 37 BRR VILLA OCCIDENTE TELEFONO 3006859912
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA CENTRO AGROPECUARIO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CALLE 57 # 8-69 TELEFONO 788552
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA CENTRO AGROPECUARIO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
. DIRECCION CALLE 57 # 8-69 TELEFONO 788552 r
( OBJETO DE CONTRATO B
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.3240041 , CUYO OBJIETO ES
PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA DE SEGUIMIENTO ETAPAS PRACTICAS EN LOS PROGRAMAS TITULADOS QUE
EJECUTE EL CENTRO AGROPECUARIO SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA SEGUN LA PROGRAMACION INDICATIVA DE LA VIGENCIA 2022.
NOTA: SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICIARIA ES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA- REGIONAL CAUCA CENTRO
AGROPECUARIO NIT 899.999.034-1
R
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$S )
CUMPLIMIENTO ©00:00 Horas Del 18/01/2022 24:00 Horas Del 308/04/2023 4.194.533,30 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 4.194.533,30 )
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION D e $ 20.000,00
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\ y,
@ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO B
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
e
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/01/2022 J TOTAL A PAGAR $ 29.750,90
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

-
Lineas de Atencion al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935

* Bogota: 327 4712-327 4713

@7’ Sy ceni i,

TOMADOR

Angela Patrica Munar Martinez - CC. 52.646.070
Firma Autorizada - Compafiia Mundial Seguro S.A.

.gz Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

o
-

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LAOFERTA, 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.

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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO,

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDE UNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LAFALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION. SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA ANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTAY DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTAY DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA'Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

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

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LA ASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALES LASESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL SEANMODIFICADAS, 6
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO

O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

B

Afiliados
CAMARA COLOMBIANA
i PASAGB/APT
Panamerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza CCS-100010950 y endoso, © cuyo afianzado es:

MOSQUERA VIVAS, DORA MILVIA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL
CAUCA CENTRO AGROPECUARIO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA CENTRO AGROPECUARIO
, expedida por la Compafiia en 18/01/2022, no expirarad por falta de pago de la prima de la pdéliza o de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte

del Tomador o de la Compania.

CEN CALI SUR a los 18 dias del mes ENERO del afo 2022.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
‘s Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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seguros . Mundial de Seguros S.A. :
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pag 100076059
Fecha de Facturacion 18/01/2022 Fecha Limite de Pago 04/03/2022
EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque
MOSQUERA VIVAS, DORA MILVIA No Cuenta No Cheque

Valor Cheque

Nombre / Razén Social
CL 27 N 4 37 BRR VILLA OCCIDENTE 34561170

JAVIERK FAL DUAKELZ
riemedne e

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. 6i HVWD EROHWD QR KD VidR UHFDXdDAD HIHFWiYDPHQWH HO o4f03/2022 VH DSOiFDU% OD FODXVXOD dH WHUPiQDFi6Q DXWRP%WiFD HVSHFiTDAD HQ HO FRQdiFiRQDdR dH OD $60i]D \ HQ 0D FDU%WXOD dH
esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrara
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clic y continte
el proceso para generar el pin de pago Unicamente en efectivo.

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO J

Referencia de Pago No. 100076059
Fecha de Facturacion 18/01/2022 Fecha Limite de Pago 04/03/2022

EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social MOSQUERA VIVAS, DORA MILVIA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 27N 437 BRR VILLA OCCIDENTE 34561170
JAVIEK PAL SUAKEL

(kg
\_ J

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000100076059(3900)000000029750(96)20220304

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990100076059(3900)000000029750(96)20220304



http://www.segurosmundial.com.co/
http://www.segurosmundial.com.co/

@ mundial

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
E] grupo éxXItor
= &
CORRESPONSALES .= Jéfecty
Bancolombi (vix B , Baloto
Corresponsal Bancario "o
J
OPCION 2
\
S Scotiabank & onvivienon
—-_—
e
El:l Bancode Bogota (' Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
J
Ha puntored %
Te damos mds
i CORRESPONSALES

\ Tu compaiiia siempre




SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 22/01/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 25283102
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

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

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 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
CC 25283102 SANDRA MANUELA MUNOZ GARCIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1878 23/01/2022 CC 34561170 MOSQUERA VIVAS DORA 2 1.044 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

6968B0080D7867AC27F6C1F77851BF6B Certificado impreso el dia 1/22/2022 3:38:06 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




www.positiva.gov.co

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

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

DORA MILVIA
MOSQUERA VIVAS

5 ® 786 838 07 55 ‘ +(571) 74301 06 ~ EI=EE0

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



PREVENTSALUD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2022-01-03

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios

Nombre: DORA MILVIA MOSQUERA VIVAS Documento: CC 34561170

Fecha de nacimiento; 1671-11-16 Lugar de nacimiento: Popayan (Cauca)
Edad: 50 afios Génerg: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hjos vivos: 1

Direccién actual; CALLE 27 NORTE 4 37 VILLA DOCENTE Municipic:

Tetéfono: Escelaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INSTRUCTOR EPS: Sanitas

AFP: Porvenir ARL: Mapfre
Responsable®*; DORA MOSQUERA (EL) Teléfono: 30068593912

Acompafiante: Eltrabajador asiste a la evaluacidn sin acompafante.

INMUNIZACIONES Relacion d

e bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-1§ - Dosis 2 PFIZER - Ultima dosis: 2021/07/13

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccion que
tiene

Audiometria: MO REALIZADA.

E=plrarietie NO REALIZADA.
computarizada:

CONCLUSIONES CCUPACIONALES
Ce acuerdo al examen ocupacional realizado a DORA MILVIA MOSQUERA VIVAS con documento de identificacién No, 34561170 se considera
no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTOR del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.

comunes}

RECOMENDACIONES GENERALES (para e manejc de enfermedades generales o

1. Se le recomienda la actualizacién de la formula de correccion de los lentes acorde con la evaluacidn optométrica realizada.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIGN.
CPTOMETRIA, CORRECCICN CON GAFAS, ACTUALIZAR FORMULA. NO AFECTA PARA SU LABCR.

HEMCGRAMA, GLICEMIA PRE Y PERFIL LIPIDICO SON NORMALES.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segln lineamientos del Ministerio de Salud y de
acuerdo a la valoracién médica rezlizada el usuario NG PRESENTA comorbilidades o condiciones que 'e ponen en riesgo de hacer
complicaciones en caso de infeccion per COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 20207

CONSIDERACIONES ESPECIALES DFE HISTORIA CCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante |a pandemia per COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de
sintormas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologlas o condiciones que lo enmarguen
en una poblacion de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccién y verificacion de estado de la



vacunacién contra COVID 19, Cualquier haltazgo significative encontrade se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su
estado e implicacicenes ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza gue a futuro el trabajader no padezca la enfermedad. En caso de
presentar algun sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior
se recomienda implementar las medidas generales y especificas segln proceso productivo y sector ecenomico, en el marco del Programa de
Broseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad
Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® Lavar nuestras mangs regularmente con abundante agua y jabén,

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea impasible mantener distancias mavyores & 1 metro, como: transporte
publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

51 se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse fas mancs después de usarlo,

® EBvitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto,

® Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de bese ni de mano v evite ef contacto fisico.
)

?

a

Descargue ¢l aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Informese a través de fuentes confiables.
SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTGMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaye
lugares plblicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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RENE WILLARD CHICANGAMNA HERNANDEZ ) = Indice der
MEDICC Y CIRUJANQ ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL DORA MILVIA MOSQUERA VIVAS
RESOLUCION. 13248-12-2017 Documento: 34561170

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de jullo de 2007 y 1918 de Junio 5
de 2009 del Ministerio de la Proteccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protecclén Social) reglamentan la préctica y
contenido de ias evaluacicnes médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica QOcupacional estédn sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda vy custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando Io requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médica.

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia PBX: 820 16 98
preventsalud.co info@preventsalud.ce

Impreso por: marcela.camayo
Fecha; 2022-01-03 Hora: 12:21



EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 34561170
Fecha: 2022-01-03

ﬁfi} PREVENTSALUD

eI A D UgE SXALUSIVT

# ; L TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en &l figura en virtud de lo consignado en Ja resolucion 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1218 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos
de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de Iz histeria clinica del paciente este documente salo podra ser entregado a terceras personas o

empresas con la auterizacion previa v escrita del titular de la historis.

1. INFORMACICN GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios

Nombre; DORA MILVIA MOSQUERA VIVAS Documento; 345611790

Fecha de nacimiento: 1971-11-16 Lugar de nacimiento: Popayan (Cauca)
Edad; 50 afios Género: Femenino

Direccion actuak CALLE 27 NORTE 4 37 VILLA DOCENTE Municlpio:

Teléfono: Escolaridad; Secundaria_completa
Ocupacion: INSTRUCTCR EPS: NO SABE
Responsable: DORA MOSQUERA (EL) Teiéfone: 3006859612
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfit del carge)
ultimo control visual: 3 afios. REFIERE BUENA VISION DE CERCA CCN SUS GAFAS. CARGO: INSTRUCTOR SENA, INGRESQ.

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Puositive, N=Negativo)
Per-Fam. Per.-Fam. Per.«Fam, P

er-Fam.
1. Congénitos N N 4. Musculares N N 7, Autoinmunes N N 10. Céancer NN
2. Quirurgicos N N 5. Téxices o alérgicos N N 8. Cardiovasculares N N 11. Tiroides N N
3. Traumaticos N N 6. Dermatoldgcos NN 9. Metabolicos NN 12. Otros N N
Antecedentes patelégicos parsonales:  No refiere antecedentes patologicos personales.

No refiere antecedentes patoldgicos familiares,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES - {P=Positivo, N=Negativo}
1. Congénitos N 5. Patologias de los parpados N 9. Patologias del iris N 13. Patologlas musculares N
2. Quirlrgicos N 6. Patologias de la conjuntiva N 10. Patologias del cristaling N 14, Patologlas de la vision N
3. Traumnaticos N 7. Patologlas de la cérnea N 11.Patelogias de [a retina N 15, Glaucoma N
4. Infecciosas N 8. Patologlas camara anterior N 12, Patclogfas aparato lagrimal N 16. Otras Patologias N

Ampliacion de antecedentes patoldgicos oculares y visuales:  No refiere ningur antecedente de importancia de patelogia ocular o visual.

ANTECEDENTES PERSCNALFS SOBRE £L USO DE LENTES

Usa actualmente lentes? Si Desde qué edad usa lentes? 46
Tipo de lentes Monofocal Frecuencia de usc Para visién cercana
Uitimo cambio de lenteg? 36 meses Trae los lentes al examen? Si

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacion{Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempe de Exposicion(Te)-Proteccion ocular(PO)
No refiere ningun antecedente de exposicién ocupacional de impertancia visual

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion {TL) - Tiempo en afios (TO} - Secuelas (Sec)

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR © VISUAL ACTUAL

Mo refiere ninguna sintomatolegia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VI_SION Y LOS QJOS o
VISION LEJANA

VISION CERCANA
Sin lentes  Con lentes ! Agujerq
4 estenopeu:o

Agujero

Sin lentes + Con lentes .
estenopeico

i
. ; : £ L
[ Ojo derecho ! 20/20 Ojo derecho ' 2.00m 0.50 m |

|
|
| Djo izquierdo 20720 f Cjo zquierdo . 1.75m . 050 m :
I ! | i i
I Ambos ojos 20/20 I aplica Ambos 0jos ! 1.50m |  0.50m No aplica
i E: - & | " B A s



Ampliacion de hallzzgos

La agudeza visual para cerca y lejos {monocular y binocularmente) esta dentre de pardmetres normales.
EXAMEN FISICO DE LOS QJOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal)

Cejas N Conjuntiva tarsal N Pupilas N Papila dptica
Pestafias N Conjuntiva bulbar N Cristaling N Macula

Parpados N Coérnea N Humor vitreo N Vasos sanguineos
Aparato lagrimal N Camara anterior N Retina N Coroides v Esclera
Groita N Iris N

Ampliacién de hallazgos:
El examen f\SICO de los o;os esta dentro de parametros normales.

2222

LENSOMETRIA

Esfera Cilindro Eje
Jjo deracho +0.75
Cjo izguierdo +0.75
ADICION

Am pliacién de hallazgos
LENTES MUY RAYADQOS

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)

Reflejo de Hirschberg sin fentes N Cover test vision lejana sin lentes N Ducciones ojo derecho
Reflejo de Hirschberg con lentes N Cover test vision lejana con lentes N Ducciones ojo izquierdo
Versiones 0jo derecho N Cover test visidon cercana sin lentes N Punto préximo de convergencia con cbjeto real
Punto préximo de convergencia con luz = N Cover test visidn cercana con lentes N Versiones ojo izquierdo

Ampliacion de hallazgos:
Las pruebas reahzadas para evaluar el paralehsmo ia motilldad ocular y la convergenua sen normales

=Z=2=222

QUERATOMETRIA

QOjo derecho: / X 0 grados

Ojo izquierdo: / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estética

‘ Esfera | Clllndl’O E_}e . Agudeza visual

E e G S L i |'“ - l; i"'“‘—"—'__'“”""“w\
Ojo derecho | Neutro | i : 20/20
1 i | |
: ‘| ) T T i o i
Tjo |zqulerdo Neutro ! ' 20/20 ¢

SUBJETIVO

.Esfera C:Ilndro EJe Agudeza wsuat

o
OJo derecho - Neutro ; [ 20/20

Qjo \zqwerdo  Neutro 3 20/20

Visidn cromatica: Policromacia Normal
Estereopsis: 80 seg/arco

Ampliacidn de hallazgos:
POLICROMACAIL:15/15

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

T

! Esfera | Clindro CEje ! AVL | AvC |
O_]O derecho ' ' Neutro i 20/20 1050 m |

Ojo izquierdo ' Neutro | 20/20 1 0.50m !

[
Adicién i 2.00 !

® Distancia pupitar;
® Distancia nasopupilar ojo derecho:
® Distancia nasopupilar ojo izquierdo:



Altura bifocal:

Filtro/Tratamiento: Antireflejo,

Materia! de Igs lentes: Policarbonato,

Uso recomendado delos lentes: De descanse cuandc trabaja en el computador,
Tipc de lentes recomendade: Progresivo,

Remisiidvzn a la EPS:

Controien la fecha: 2023-01-03 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

H524 - Preshicia

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN QOPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccién que tiene

10. RECOMENDACIONES

Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o cada
ver que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6 metros);
Cada 3 horas de trabajo en computador, clerre los ojos suavemente e imagine una visidn panoramica, como el mar, durante un minutg;
Sitdese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal v evite refiejos molestas; Procure que el puesto de trabajo tenga
adecuadas condiciones de {luminacidn, acorde con las exigencias del oficio.

-Debe actualizar la formula de cerreccion de los lentes
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MARGARITA ROSA IRRODO LONDORNO
OPTOMETRA
T.P. No. 969 Hm—;;‘
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34561170
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Este docuniente es propredad exclhsia del titular de la hastora elimiea que en el figura en v utud de lo consignado en la resolueion 1993 de 1999 que establece las normas para
el manee de historias chneas generales y las resoluciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para histeras elimens relacionadas con progeses de salud ocupacional Para la
proteceion v confidenaialidad de lan fustona clinea del paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la auterizacion previa v gserita del

titulay de la historia.

DOCUMENTO:
TELEFONO:

DORA MILVIA MOSQUERA VIVAS
CALLE 27 NORTE 4 37 VILLA DOCENTE

NOMBRE:

DIRECCION:

34561170

EDAD:
F.Nacimiento:
GENERQ:

50.14 Afios
1971-11-16
F

Popayan

EMPRESA: Particuiar

V.REFERENCIA
0 - 200 mg/dL

RESULTADOC
205.5

ANALISIS

COLESTEROL TOTAL

Interpretacidn segun recomendaciones de
la Sociedad Eurcpea de Ateroesclerosis
Intervalc ideal; <200 mg/dL

Intervale Limite: 200-240 mg/dL
Colesterol Alto: »240 mg/dL

TECNICA; Método enzimatico colorimetrico

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (MDL)
TECNICA: Método enzimatico colorimétrico 3a generacion

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL}

Rango cercanc a lo optimo: <100 mg/dL

Limite normal alto: 130-159 mg/dL

Valor elevado: 160-189 mag/dL

Limite muy alto: >190 mg/dL

TECNICA: Método enzimatico colorimeétrico

TRIGLICERIDOS Interpretacion segdn recomendaciones de la Sociedad
Eurcpea de Ateroescierosis Limite normal alto: 150-199 mg/dL Limite

Alto: 200-459 mg/dL Limite muy Alto: =500 mg/dL TECNICA: Método
enzimatico colorimétrico

47.9 Hombres:35-120 mg/dL

Mujeres:45-120 mg/dL
129.2 -

141.7 0 - 150 mg/dL

VLEL ( colesterol de muy baja densidad 28.3 mengcr de 20 mg/dL
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Exste documento s propredad exclusva del umiar de la hustoria <linles que =0 el tieura en vurtwd de e consignade en a resciucion 1993 de 1999 que establece las normas para
el mangro de histormas chimeas generales v las tesoluciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para historias clinieas relacionadas con procesos de salud ocupacional Para la
proteceion y confidencialidad de I historia elinica del paciente este documento sélo podrd ser entregado a tereeras personas © empresas con la autorizacion previa y escrita del

titular de la historia.

NOMEBRE: DORA MILVIA MOSQUERA VIVAS DOCUMENTO: 34561170 EDAD: 50.14 Afios §
" ; 7 7 ! : : . imi : -11-
DIRECCION: CALLE’Z NORTE 4 37 VILLA DOCENTE  TELEFONO F.Nacimiento: 1971-11-16
Popayan GENERO: F
EMPRESA: Particular
ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
Sueéro o Plasma, tecnica enzimatica colorimetrica mg/dl 111.5 70-110 mg/mL
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HEMOLEUCOGRAMA (M)

COPIN D YO T RO USIN0d TEEL AR D 4% HISTOR A
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la lustoria ehinica que en &l flgura en virtud de lo consignade en Ia resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para
<l manvjo de historias clinicas generales v las resoluciones 2346 de 2007 ¥ 1918 de 2009 para historizs clinicas relacionadas con provesos de salud ocupacional Para la
protecsion y confidencialidad de la historia eliniea del paciente sste decumento sélo podrd ser entregado a terceras personas 0 eMpresas con i sutorizacion previa y escrita del

titular de la historia

NOMBRE: DORA MILVIA MOSQUERA VIVAS DOCUMENTO: 34561170 EDAD: 50.14 Afios m‘
DIRECCION: CALLE ’2? NORTE 4 37 VILLA DOCENTE TELEFONO: F.Nacimiento: 1971-11-16
Popayan GENEROQ: F
EMPRESA: Particular -
ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
Leucocitos (WBC) 3.6 5a 10 x10~3/ul
Recuento de eritrocitos (RBC) 4.35 4.7 a 6.1 x10M6/uL
Hemoglobina (HGS) 13.0 14.0 2 18.0 g/dL
Hematacrito (HCT) 37.8 42.0a52.0%
MCV (vaolumen corpuscular medio) 86.9 80a95fL
MCH (hemoglobina corpuscular medla) 29.9 27 a 31 pg
MCHC (concentracidn de hemoglobina corpuscular media) 34.4 32 2 38 g/dt
Plaguetas (PLT) 232 150 3 400 x 1073/uL
Linfocitos (LY™%) 40.0 30240 %
MXD % (eosincfilos, basofilos, monocitos) 6.9 -
Neutrofilos (NEUT %) 53.d 45 a 55 %
Linfocitos (LYM #) 1.4 1.0 a2 4.8 x1073/uL
MXD # (eosinofiles, basofilos, monocitcs) 0.2 -
Neutrofilos (NEUT #) 2.0 1.8a8 7.7 x1073/uL
RDW-CV (ancho distribucion de eritrocitos) 12.5 0ai5%
Volumen plaguetario medio (MPV) 8.7 6.0a9.5fL
Velocidad de sedimentacidn 0 - 15 mm/h
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