DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930310
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 9 de Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA DC- SERVICIOS PRES Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25862-283357
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 330472
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NANCY YAMILE RODRIGUEZ SUAREZ 3212343916
Correo electrénico contratista: nrodriguezs@sena.edu.co C.C. 51.869.121 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 006270423863
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3409286/2022 | N° Compromiso SIIF | 42922|
Valor Total del Contrato $38.361.633] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.361.633 1 Del 28/01/2022 Al 31/01/2022 $ 356.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.005.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CI-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROGRAMADA POR EL
IOBJETO CONTRACTUAL. CENTRO PARA EL AREA DE MERCADEO
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 356.300 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 $ 356.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 42.780 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 42.780,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430592871 | Valor Base retencion en la fuente ICA 71.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 [$ 0 Reteica - 8299 689,00| 0,966%
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 $ 465.000 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 $ -85.148 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 355.611,00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién a): Impartir formacion profesional integral en el area de Mercadeo. Tecnologo en Gestion de Mercados Ficha 2450892
Tecnologo en Gestion de Mercados Ficha 2450903Técnico en Asesoria Comercial Ficha 2395020 Tecnologo en Gestidn de Mercados Ficha
2450888 Tecndlogo en Gestion de Mercados Ficha 2450889
Obligacién b): Seguimiento y evaluacién de los proyectos de formacién.
Obligacién c): Los informes académicos se realizaran a mas tardar ocho dias después de la terminacion de un resultado de aprendizaje.
Obligacién d): Alistamiento y preparacion de material de clases, elaboracion de gufas e instrumentos de evaluacion
Obligacién e): Realizar talleres de reflexidén, innovacion e investigacion en el ambiente de aprendizaje
Obligacién f): Preparacion y desarrollo de técnicas didacticas activas, apoyo de la plataforma como herramienta de aprendizaje.
Obligacién g): Disefio planeacion pedagégica y guias de aprendizaje

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| f (
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| 4 e '.I"]”,. L, Ii.(-'."‘ e ]
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero | ; f
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| NANCY YAMILE RODRIGUEZ SUAREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 SILVIO ALBERTO GALINDO PARRA
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

JAIME GARCIA DIMOTOLI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 51869121

NOMBRESY APELLIDOS Rodriguez Suarez,Nancy Y amile
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Suarez,Nancy Y amile, alos 25 dias del mes de enero del afio
2022.

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

@Al:ﬁ 6ﬂleez1ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NANCY YAMILE RODRIGUEZ SUAREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 51869121, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 25 de enero de 2022.

T

'll- 71 M
Jﬂ_il:.fug'l-‘,{ ' e :._
=

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

Nro. G495

| FECHA : 25012022 HORA:12:6
| NOMBRES; NANCY YAMILE RODRIGUEZ SUARES DOCUMENTO: b1aaaig] | EDAD; 54 GENERO. f

| Emprosa; INDEPENDIE NTE Cargo: INSTRUGTORA DE MERCADED | lal: 3212343018

| EXAMENES LABORALES REALIZADOS

.\-'.'lln\h'it‘n\n Madica Laboral Si? Rosplratoro Si

I Espiromatiia NA : Darmatologia Si

}-\umome!m Si l Qsteamuseutan Si

| Visiomaetria NA f Cardiovascular Si

I-,‘mommn.x Si Pruaba de equilibrio NA

:iﬁ'Im-nm_-_aruuogtanm [NA Prueba Pslcometrica NA

| Psicologia Laboral Iil\l;\ Radiologla Gelumng NA

| Vacunas |NA Radiologin Torax NA

L =i LABORATORIO CIJNICO ESPECIALIZADO s |
\Cuadro Hematico IVG JS‘.? 3 e |Parcial de Orina NA |
Glicemia 'Si RH-Grupo Sanguineo |NA

[Coesters s KOH Unas NA| _ 2
__'Tr:ghcendos Si| _Frons Faringeo NA _ = |
[Serologia NA| , L _ __ JIN N (‘,_L_'Er_ul_ogi_cn__-_ e - 8 DD . |
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES: | S
Apto Para Trabajosen Alturas ]Nﬂ ] __Apto Para Trabajos en ‘espacios Confinados 4“4'\
Apto Para el cargo sin Restricciones - |Si | Aplazado _lﬂa‘}_
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo NA
'Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA e }
Examen PERIODICO Satisfactorio [NA ] ~___Examen de EGRESO Satisfactorio _LNA |

ENTRO DE LIMITES NORMALES, EVALUACION FONOAUDILOGICA DE LA VOZ NORMAL

TEST DE PERSONALIDAD ANALISIS MBTI D
SCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES. EXAMEN MEDICO CLINICO CARDIOVASCULAR

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMU
DENTRO DE LIMITES NORMALES.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES R

Higiene Postural si | Uso de Doble Proteccion Auditiva [NA| Evitar Posturas Prolongadas |NA |
Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico Sl | Usoda Medias do Compresion Graduado  INA
Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Usode Lentes Permanentes Sl | Valoracion y Manejo en IPS NA
gy | Uso de Elemantos da Proteccidn Parsonal Si | Uso de Lentes Vision Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valoragién por Madicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirometria *_ NA
Control Audiometrico NA| Eslilos de Vida Saludable Si_|Control Médico C_Jc_qpacmnél Anual _S_il_
CONSENTIMIENTO|INFORMADO (De lectura Obligatoria) ~|NA|
o8 dol examen médico, paraciinico(s) y/o ocupacionales

He comprendido el propésito, jos beneficios, la Interprotacién y los riesg
Muestas suministradas por mil en estos exAmenes y presentes en este documento son

que me van a practicar. Garantizo que
veraces y completas. Entendiendo qu 4 roceso es voluntario y llbre de toda coheslén y que tuve la oportunidad de ratirar
ml consentimiento antes de que se reasdsy 4 s pruebas, ful Informado de las medidas que el profesional de salud ecupacional de
UMED LTDA tomark para proteger la con l—'t' ad de la Infermacién alll expuesta,Los auto

medio electrénico o i'lll-P:u l-.inform.:lé U da a la persona o entidad :nnltm':lad. en Il":;:l.-tl::l::\ i::'..:f&::ﬁ::p::r:':'::'::
cumplimiento del programa de Salud OQygP ac@al de la Empresay de los cuales recibird los resultados y aseguro estar de acuerdo
con el pr Hageo tar con mi firgsa § glach ido y comprendido a la parfecclén lo anterior y que estoy en la capacidad de
manifestar mi libre col D 9

Firma Trabajador

C.C. No Carrera 21 M. 26-00/06 Sur
. Barrio Olaya - Bogota, D.C.
s SO0 Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
- Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

e ,.;meuupma 3 :
al de Salud: UMED LTDA. LES. Salud Ocupacional umedltda@gmail.com - www.umedips.co

| Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas




Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Nit: 830.015.894-4

y Salud en el Trabajo

LABORATORIO CLINICO

Unidad Medica de Especialistas O i s Sy e B MO

r.[...

)l de May

E LTDAO I.P.s. Dra Har‘n Lun:: Malmlm CPTP No. 139587
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad ¥ - vy o
o No. 1799 de 26/02/2020 el by

Empresa
INDEPENDIENTE

Numero; 53613

Fecha de Realizacion: D e e

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
Neombres Apellidos Documento de Identidad | Edad |
NANCY YAMILE RODRIGUEZ SUAREZ 51869121 |54 )
|_EXAMEN | RESULTADO VALORDEREFERENCIA )
vr: 70 - 105 Mg/dl
Glicemia Basal 83 -
Optimo:  Menos de 200 Mg/dl
Colesterol 240 Limite : 201 - 240 Mg/dl
Allo : Mayor de 240 Mg/di
Trigliceridos 135.0 Limite : Hasla 150 Mg/dl
Colesterol HOL 53.7 > 65 mg Riesgo bajo
entre 45- 65 Riesgo moderado
<45 Riesgo alto ___}
Colesterol LDL: 159.3 == ]

Fecha de Impresion: 25/01/2022

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL mancja todes los protocoln
para SARS COV-2, COVID-19 segiin resolacion 666 del Ministerio de Salud del 24/ Abril 2020

Realice sus exdmenes en Instituciones médicas aprobadus
wa UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional

wrip!

de bioseguridad

por la

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

umedltda@gmail.com - www.umedips.co



Laboratorio Clinico
Clara Mabel Castro

\. 272 5442 9 Cra 21 N° 24 - 98 sur

NOMBRE NANCY YAMILE RODRIGUEZ
DI 51.869.121

EDAD 54 ANOS

REMITE UMED

CUADRO HEMATICO

RESULTADOS
FECHA:25/01/2022
ID 30
Num. SEC.: ' B
ENCENDIDO SATISFACTORIO V.R
T: 27.6Deg C
Rtl_ 2 6. 103/mm® < 3.5 - 10.0 > VCH : 88
ERI 4.97 108/mme < 3.80 - 5.80 > HCM : 289.4
HE : 14.6 g/dl < 11.0 - 16.5 > CCMH: 33.4
HTC : 43.8 % < 35.0 - 50.0 > IDE : | BE2i8
PLT : 348 103 /mm=3 < 150 - 390 > VPM : 5.9
PTC . 206 % < ,100 —m 500R IDF 9.9
DIFF =
SLIN: 37.3 % < 17.0 — 48.0 > #LIN: 2.4
%MON : 3.2 B % < g0 = 10,8 > #MON: 0.2
%GRA: 59.5 % < 43.0 - 76.0 > #GRA: 4.1
LEU . ERT
-“.!I I A ] Iii "l] ) i
P ., ; { | ‘l.’
.-:_-:::l ltl.Tc.!’_lnu_"(:_'l;l'l:l e ) IH:_ o] [} FL0 R i'!:"l:' ]Et'_
V.S.G: 24 3-15mm/h
BACTERIOLOGA Dra C\a ﬁe‘ cas OP
Reg. 51820432

V.R



Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

INO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo da prastador de sarvicios de la salud No. 10010565901

Aprobade por In Secretaria da Salud de Bogoth segin

[A Resolueidn No. 1701 da Mayo 26 de 1997
LTDA. ™ ™ ™ Dra. Maria Lulsa Molina M. CPTP No. 11958-T

Expecialisea #n Garencia en Salud Ocupacior

Licencia de Prestaclon de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion da Servicios snSagurie fin #l Trabajo

NIt 830.015.894-4 y Salug a1 RN VRS A 12RO RAL
EXAMEN DE: OPTOMETRIA COMPLETA Facha de Aeallzacion: 25/01/2022 '
NOMBRE DOCUMENTO NO
NANCY YAMILE RODRIGUEZ SUAREZ 51860121 | s
GENERO: FEMEMNING ]l EGHA NACIMIENTO: 02/07/1067 |[E0AD: 54 Aos |
EMPRESA. INDEPENDIENTE ]f.mrf;r; INSTRUCTORA DE MERCADEO _ |
(EPS: EPS SANITAS |ARP -'

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Ocupacion: INSTRUCTORA DE MERCADEO - Tiempo en este Oficio: 13 ANOS
| Exigencia Visual del Oficto - Cercana (20/) Lejana (20) == : —

Conwmdera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: S|

o TR SR S T T —
|Utiliza Alguna_Proteccion: §I - Cual: RX EN USO e e o _—
Ohicios Anteriores - Tismpo S = - —= — -

~ EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL i i VI
Le Han Practicado Alguna Visiomelria Anteriormente: Sl - Fecha del Examen 1 ANO ] = L I —

Tiene Lentes Formulados: S1 - Hace Cuanto: 30 ANOS - Fecha Ultimo Carnbio de Lentes 1 ANO e =
Usa Lentes Actuaimente: SI - Tipode Lenles: Anleojos - Forma de Uso: Permanenies SSRGS -
EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - NORMAL - I .. & =%
| EVALUACION DE PRUEBA o= il
AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCI N - - - S
LEJOS OD: 20/100 20/20 — — !
o] 20/100 20/20 - —
AD: 20/100 T A
CERCA OD: 20/30 20/20 =
Ol 20/30 20/20
AQ: 20/30 20/20 Ly s
Oftaimoscopia Directa: Medios Transparentes ]D)( - ASTIGMATISMO Y MIOPIA - = -l
Cromatica: Normal - Observaciones:
Keratrometria OD: 43.00/43.75X12 Retinoscopia OD: -300-075X140
Ol: 42.25/43.50X170 Ol: -400-100X140

Tes! Estereopsis: 40 Seg de Arco Y
Interpretacién: PTE CON DIFICULTAD DE LEJOS, MEJORA CON RX EN USO PERMANENTE, DEBE LABORAR CON GAFAS PERMANENTE |
RECOMENDACIONES LABORALES

Usar Elemenlos de Proteccion Visual Ingresar al Programa de Vigilancia
____|Adecuados Epidemiolégica = |

ETRA Esp Salud Ocupacional TRABAJADOR
CHAPARRO MARTINEZ :
LICENCIA No. 5660/19

Carrera 21 No, 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com - www.umedips.com

VA LABORAL mancja todos los protocolos de bioseguridad
in resolucion 666 del Ministeria de Salud del 20/Abril 2020
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Unidad Medica de Especialistas e de o vick da K bkt i 0o 108 %

U I l E D LT DA. I L] P. s L ] Dr;H1r-I1 I._u.r'-.\‘.r';-.‘I..n.ll)l‘.;_ C‘;‘T" MNo. 13958-T
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad WY .- B S s o oty Salid ol i
Nif: 830.015,894-4 y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Espe

Fecha de Realizacion 25/01/2022

INOMBRE

DOCUMENTO NO

u [NANCY YAMILE RODRIGUEZ SUAREZ 51860121 S
= OENERO: FEMENING FECHANACIMIENTO: 2/07/1967 __ |EDAD 54Afos |
- EMPRESA. INDEPENDIENTE EPS. EPS SANITAS
P CARGO. INSTRUCTORA DE MERCADEO ARP _ s
_g Ha Trabajado en Ambientes Ruidosos - Si [Ut-liza Protectores Auditivos - No
w AUDIOGRAMA
0 ; 2850 200 1000 00 3000 4000 8000 000
£ \ L\% e | ! e L IMPRESION DIAGNOSTICA
&) ] E%Tzdﬁaaﬁjf Ol: AUDICION NORMAL
: = ol i
° & | a ool | |OD:AUDICION NORMAL
& = Observaciones: CONTROL EN 1 ANO.UTILIZAR E P A EN CASO DE
. | — |EXPOSICION A RUIDO SUPERIOR A 85 dB
o ' l I8 | | | [EVITAR USO DE AUDIFONOS PARA MUSICA
U | |
o oo | o
2 i
U To P — — s | per)
O '
o =
— - Wiy
=]
m 100 - —_— N —— -
L] |
110 ! 1
o
E 120
ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES AUDITIVOS
Ofalgia - No - Ofitis - No - Qtorrea - No -
Traumas - No - Cirugias - No - Acufenos - No -
_T_ranstomos del Equlibrio - No - Hipertencion Arterial - No - Sinusitis - No -
Diabetes - No -
HABITOS
OTOSCOPIA
OD NORMAL - |0l NORMAL -

RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL

Control Auditivo en un ano

Uso Doble de Proteccion Auditiva No Utilizar Audifonas (MP3)

Reposo Auditivo después de la Jornada Laboral

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiome

._B e

PS MEDICINA LABORAL maneja todas los protocolos de bioseguridad
COVID-19 segin resolucidn 646 del Ministerio de Salud del 24/Abriv2020

TRABAJADOR

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

umedltda@gmail.com - www.umedips.co




NINO JEsuUs
Unidad Medica de Especialistas J
iria de Salud de Bogota segun

solucidan N 3 ] 4._. Mayo 16 da 1997
LTDA. ® ™ ™ Dra. Maria Lulsa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialists en Garencia en Salud Ocupacional

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lic. de Pr

Rees. 7402 de 27/0872019 de lo Secretaria de Sakud

EVALUACION DE VOZ FONOAUDIOLOGIA

ot de servicios de la salud No.| 1001056590

Nit: 830,015.894-4

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombres y apellidos __[NANCY tff\ wdC  (oonwee?  Suate? cdad:_S\y
i C.C: Y &.Qq l'?,;L Fecha: 25-6G1 -6 Profesion: Oa Cente A
MOTIVO DE CONSULTA

Diagnostico medico: __Z (a8 — LpMEd )¢ Salw Qﬁﬂ{lﬂ(ltwk

¢Presenta ud. alguna de estas afecciones? Ronquera__— Pérdida de voz ~ Dolor al hablar _—

sensacion de constriccion enel cuello___~ Sensacion de cuerpo extrafio en la garganta ___—— carraspeo

Desde cuando tiene esta afeccion: ___ N/A -

¢A qué atribuye esta afeccion? /A

Describa su ocupacion actual: INSUOCTONA

¢Cuantas horas habla durante el trabajo? & \/\&IQS g

¢Tiene que hablar en ambientes ruidosos? S

¢Habla mucho fuera del trabajo? Al

ZHay nifios pequefios o personas mayores sordas en su hogar? [hYa)

Al levantarse Esta peor o mejor de su voz Ne y luego de hablar (o)

Tiene dificultades al masticar o tragar? (SO ___las bebidas frias le dafian su voz?__(NO

$0 mejoran suvoz? [\ _las emociones alteran su voz? S\ es nervioso? S)  Canta () puede cantar S| _desafina_S|
-

APARATO RESPIRATORIO

éFuma? 0 cuantos diarios ha tenido afecciones bronco pulmonares
/A

De que naturaleza /N

Con que frecuencia S/

Observaciones N

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota4, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Realice sus eximenes en Instituciones medicas Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: umedltda@gmail.com

UMED LTDA. I.PS. Salud Ocupacional www.umedips.com




APARATO DIGESTIVO
{Come de todo? _—  ha presentado alguna afeccion hepato-biliar?___ = ¢Sufre de gastritis? -

le han diagnosticado reflujo? o ¢Siente agrieras después de las comidas? _—
{Toma bebidas muy frias? — muy calientes? ___ I

[ ALERGIAS =
{Ronca? ____ presenta obstruccién nasal brusca? et {Le han diagnosticado rinitis? =
se resfria continuamente? — 1Qué alimentos no tolera y por qué? ____ ——
¢Antecedentes de sinusitis? s

{Dolores de garganta _——— faringitis __—____ Guarda reposo durante un episodio de gripa? R el

Observaciones = PGS
\_ 7
3 EVALUACION OFA I.
Labios l_\hCAf\rtAl
Dientes g\\.u\\-{ﬂ.\
Paladar duro &ng paladar blando __ —
Lengua rhcu\trt.c_r‘
Cuello \_ﬁmkﬂhl palpacién N,/ N
Tipo de respiracion N EAy L
| Observaciones DNy N G )
(" EXPLORACION DE LA VOZ I
FONACION
Altura: normal / demasiado alta demasiado suave Variada
Cualidad: Resoliante Aspera Ronca ___ hipernasal _____ Resonancia normal o
Problemas de articulacion: PG UO
VOZ HABLADA Y LEIDA:
Coordinacién fono - respiratoria —MP‘\
Ritmo conversacional: bradilalico __ taquilalico normal ;/
(_ Aspecto expresivo de la voz (prosodia): VO !
DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO: __Z.\00y — ' Opal ety

PLAN DE TTO: _E’&g_&am Tallee O CO0 MGG Fonon espiralis
NSV i

FIRMA Y SELLO Fomﬂe&g ln}?wsna&mmm FIRMA Y C.C. DEL PACIENTE




NINO JESUSs

Unidad Medica de Especialistas

UMED LtpA.I.PS.

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad ¥
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Codigo de prestader de servicios de la salud No. 110010565901
Aprobadao por la Secretaria de Salud de Bogota segin
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Servicies en Seguridad y Salud en o Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2017 de la Secretaria de Salud

Nit: 830.015.894-4

ANALISIS MBTI

NOMBRE: NANCY YAMILE RODRIGUEZ
EDAD: 54 ANOS

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD

PERSONALIDAD

Son ante todo unas personas con ideales. No quieren hacer ostentacion de sus valores ni de sus
sentimientos. No se dejan conocer con facilidad. Los valores en que creen son estrictamente
personales suyos. Son fruto de su propia busqueda y no de dogmas o de normas impuestas, puesto
que esto le produce rechazo si nos son explicadas. En cuyo caso tenderian a contradecirlas. La
originalidad de su modo de proceder es a veces ignorada y su contribucion no debidamente
apreciada. El reconocimiento social les importa en general bastante poco. Sin embargo el hecho de
observar una cierta reserva sobre sus propios sentimientos no significa que no les guste compartir
sus valores.

Son de espiritu abierto, imaginativo y flexible. Aprender mas y seguir cambiando es parte de su
naturaleza. Su intuicion extrovertida les proporciona una actitud muy abierta hacia el mundo. Por lo
que siempre estan dispuestos a cuestionar la idea anterior cuando la nueva les parece mas
atractiva., Esta curiosidad unida a su elevada exigencia de un ideal les hace con frecuencia
perfeccionistas. Estas personas cuidaran el detalle de un trabajo hasta que sea perfecto y coherente
con el conjunto. La armonia entre las cosas tanto como entre las personas son un valor clave para
estas personas. Dejaran de tener flexibilidad cuando sus valores fundamentales sean violados o
corren peligro de serlo. Por lo que pueden mostrarse intransigentes al defender sus ideales y
consagrarles una energia considerable. Aprenderan mucho cuando lo que estudian tenga un
sentido para ellos y corresponda a su ideal, incluso aunque la especialidad elegida no sea la mas
adaptada a sus capacidades.

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

TR T S A o Ao de Sed 1 22020 Cels.: 311 265 5841 - 301 5412992

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas aprobadas por la i .
Secretaria Distitalde Sulud: UMED LTDA, LES. Salud Ocupacional umeditda@gmail.com - www.umedips.com

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas




Unidad Medica de Especialistas

UMED LTDA. LP.S. | iiiiimia b mes
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Licencia de Prestacion de Serviclos en Seguridad ey g b g b g
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 gl = e

riea o Smqurdnd ¢ b e o Trphatn

Nit: 830.015.694-4

ACTITUD ANTE EL TRABAIO

encontrar deaies

Buscan la colaboracion; la competicion no le interesa, Sus esfuerzos tienden a

fines comunes, a los que todos puedan adherirse.

e st o B8
ere |3

Conciben su funcién como la de un facilitador que pone en relacién a las personas y favo
naner e

comunicacion entre ellas, con este fin no dudaran en afrontar una situacion dificil y a2 poner 122

cosas en claro.
PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

Tienen como funcion terciaria la sensacién introvertida. Es importante para ellos ponerze 2 12
escucha de sus propias necesidades y de sus sensaciones interiores. Ahi tendran un contac
concreto que les sefalara cuando han sobrepasado sus propios limites y les indicara cl
cuando resulta obligado decir no. Por tanto, les conviene estar atentos a las necesi
cuerpo, vigilar su alimentacién y su higiene de vida. También deberian encontrar Jc,: med
materiales para expresar su creatividad artistica, que es grande: musica, pintura, danza, etc. Po
otra parte, estas actividades, cuando su funcién terciaria este bien integrada, constituiran para ellos

una fuente importante de descanso y animo.

Ademas les permitirda abordar a continuacién su funcion interior: el pensamiento l6gico
particularmente en sus relaciones con el entorno. Entonces les sera atil el sentido concreto y
precision que habran podido desarrollar. La informatica es, de este modo, un buen instrumento de
I6gica formal que puede conducirlos a ejercitar sus facultades de razonamiento abstracto y tedrico
Asi podran llevar mejor a la practica, en el mundo exterior, los valores en los que creen
profundamente.,

(14

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

La blsqueda es |a caracteristica primordial: blisqueda de la identidad, del sentido de |z vida, de
realizacion de si, de integridad, de desarrollo personal. La lucidez y el conocimiento de si son
particularmente importantes para los NF, que persiguen permanentemente su dialogo interior
Son idealistas al servicio de la humanidad que buscan la armonia, tanto interior como con los
demas.
Tienen una gran capacidad para comprender a los demds, para ponerse en su lugar, para captar sus
sentimientos y ayudarles a desarrollarse. Prefieren estar en una atmésfera célida y de cooperacién.
Experimentan todo lo que puede dar sentido a la vida. Piensan en términos de posibilidades
respecto a las personas. Transmiten las ideas e influyen de forma importante en los cambios
culturales, Tienen un estilo personal porque buscan ante todo la coheregei
€on sus comportamientos. Currera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

b Emﬁm’m‘mMM“g‘fmﬂmk b e Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

nenes en Instituciones médicas uprobadas por la

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

n Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
de Salud: UMED LTDA. L.PS. Salud Ocupacionat umedltda@gmail.com - www.umedips.com
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Chdigo de prestador de sarvickos de la salud Na | 1001 0565901
Aprobado por s Secretaria de Salud de Bogodd sagin
Rasolucidn No. | 701 de Muyo 16 de 1997

Dra. Maria Lulsa Molina M. CPTP Mo, 13958-T

Espacialista en Gersncia an Salud Ocupacional

Unidad Medica de Especialistas

UMED vtpA.L.P.S.

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Lic de Prestocion de Servicios sn Sequridad y Solud sn el Trabaojo
Pee 7402 de Z7/0872019 de la Secretaria de Salud

Nil: 830,015.894-4

Situaciones particulares

Familia.
Son carifiosos y muestran con facilidad sus sentimientos. Son ardientes defensores de las personas
que aman.

Educacion.

Les gusta aprender por una toma de conciencia personal, son tambien sensibles a |a calidad del
ensefante, con el que desean identificarse. Y cuando son ensefiantes saben valorar a cada persona
Vida profesional.

Se caracterizan en la vida profesional por su creatividad y sus dotes para la comunicacion. Necesitan
encontrarse en actividades que tienen un sentido y que les permiten buscar valores de realizacion
personal.

Ejercicio de la autoridad.

Son persuasivos y carismaticos en su manera de dirigir. Con frecuencia resulta dificil estar en
desacuerdo con ellos. Son catalizadores que animan a los que trabajan con ellos y les dan
espontdneamente apreciaciones positivas.

Sectores de actividad.

Son de buen grado ensefiantes, escritores, terapeutas, consejeros, médicos y religiosos.

Relacién con el dinero.

Conceden poca importancia al dinero, que consideran como un medio para un fin. Por lo general,
estan poco dotados para comprar y vender.,

(lpges(?

CRISTINA CASTELLANOS MESA.

PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SG-5SST.

CORREQ: psicologaknie 202 1Ggmall com
TELEFONO DF CONTACTO: 3115716111

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

UMED LTDA. 1PS MEDICINA LABORAL mancja todos los protocolos de bioseguridad Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
para SARS COV-2, COVID-19 segiin resoluciin 666 del Ministerio de Salud del 24/Abrit2020 it
 Reatice s exémenesen tsituciones mdics Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

- aprobadus por la - R
de Salud: UMED LTDA. LS. Salud Ocupacional umedltda@gmail.com - www.umedips.com
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14808333224

001480833322 4

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5186 9 12 1 9 Impuestos de Bogota 3 2
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 5186941 21 19850926
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ SUAREZ NANCY YAMILE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 34 SUR 27 A18IN 3 AP 302 BRR MURILLO TORO
42. Correo electrénico nancyyamiler@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3212343 9 1 6|45 Teléfono2 6019242651
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
|
854 1][20090901]|[8 542}2009,090 1] | | | |
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
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
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
] ] e B

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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-25/00:18:23 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada: i P o
Nazeq Yomk tcd'nf[ A
RODRIGUEZ SUAREZ NANCY YAMILE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 25-01-2022 12:38:33AM


USUARIO
Sello


® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

e siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) NANCY YAMILE RODRIGUEZ SUAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51869121 realiz6 el dia 03/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo NANCY YAMILE RODRIGUEZ SUAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
51869121 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

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

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

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

Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

g
2.
.2
od
2
i POSITIVA
o COMPARIA DE SEGUROS S.A
% NIT 860.011.153-6
@
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora NANCY YAMILE
RODRIGUEZ SUAREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 51869121, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 28/01/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 con riesgo
1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
- www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
= siguiente codigo (valido por un mes): 202201012164679.
g: Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de Febrero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
r.?‘,'.':-'—-'-'.."‘- - Positiva Compaiiia de Seguros S8 = Mit 860011, 1835-0 = Linea gratulio: 071-8000-111-170, = e
i " Bogoti: 330-7000 £ Portal Wieb: woerw, positheo. gowv.oo emprandimiento inhachonda
5'*"-.-:_-,-:; @ Pasitiva Compafdin do Segurns €20 (@ Positivalol ;anli'.mﬂnl-:rr kia ¥ RGN S0 -

Impreso por Internet el 04/02/2022 11:43:35 a. m.
ISCDC: 04/02/2022 11:43:35 a. m.
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A QUIEN INTERESE

Hogola 2022/01/25
CCLOMBIA

e modio de 1o presente hacemos constar que la seiiora NANCY YAMILE RODRIGUE?Z?

SUAREZ con Cédula de Ciudadania numerc 51869121 posee en el Banco Daviviendz

CUEINTA DE AHORROS FIJODIARIO

006270423863

Numero:
2006/02/13

Fecha apertura

Cordialrmente,

Firma Autorizada
Ban:zo Davivienda

Banco Davivien; 4 Sk

‘ NIT.86 1034 3 ¢

AR17 1Ry .



DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
DIRECCION:

ADICIONAL:

|IDENTIFICAC|0N? NIT. :899,999,034-1
|TEL|§FONO: 5461600

CL.52 1365 |CIUDAD:

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

OBJETO DEL SEGURO

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

saE ssssassasas

E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E

3 DECRETO 1082 DE 2015 5B

=] =

m CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO: E

=i BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101043177 0 =l

FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:

E DIA: MES: ANO: DIA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: E

=l 26 01 2022 26 01 2022 | 00:00 17 04 2023 | 2359 EMISION ORIGINAL =l

=3 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO S
- NOMBRE O RAZON SOCIAL:_ RODRIGUEZ SUAREZ NANCY YAMILE [IDENTIFICACIGN: C.C. :51.,869,121

DIRECCIGN:  CL 34 SUR NO. 26B-18 INT. 3 APTO 102 [CIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3212343916 g

=

=

e

3

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3409286 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROGRAMADA POR EL CENTRO PARA EL AREA DE MERCADEO.

!
L#

E AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2022 17/04/2023 $3,836,163.30
E ACLARACIONES: E
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
E $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $3,836,163.30 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

m NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
E ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Maqo.!l- 1{;1m‘¢ {0&.;37;& Cﬂ

21-46-101043177

Verifique su poliza escaneando el codigo QR.
Aplica unicamente para la emision original.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

901362555

Bl viciLaDoO

) - P -



USUARIO
Sello


BEGUROSB

DEL

ESTADD &R
NIT. B60.009.5T8-5

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

Hacemos constar, que la poliza No. 21-46-101043177, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 26 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDoO



SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDoO

21461010431770

NIT.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

CONTADO
RECIBIMOS DE: RODRIGUEZ SUAREZ NANCY YAMILE C.C. C.C.:51,869,121
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101043177
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101043177 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA - 205149 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
sscuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA
NIT. B560.008.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010431770
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: RODRIGUEZ SUAREZ NANCY YAMILE C.C. C.C.:51,869,121
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101043177
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101043177 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00)
INTERMEDIARIO: ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA - 205149 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

il VIGILADO

SEEEEE

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.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (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
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADE
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101043177

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO 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 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
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

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

--
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3. SUMA ASEGURADA.

YERERRTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

ASQ.DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
o

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 CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA 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 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.
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Bogotd D.C 30 de enero de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

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

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

1.

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos “NO” provinieron la
prestaciéon de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos “NO”, provinieron de la
prestaciéon de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que “NO” quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que “NO” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (555.582.693)

Por el afio gravable 2021, “NO” desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario o que si la desarrollé no le generé mds del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2021, “NO” presté servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente mds del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota a los 30 dias del mes enero de 2022
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NANCY YAMILE RODRIGUEZ SUAREZ

C.C.51.869.121 de Bogota


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

aportes

Resumen General de Pago

’
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51869121 RODRIGUEZ SUAREZ NANCY YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 34 sur N. 26b - 18 int3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9242651 No
apt 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 1312677485 9430592871 N 2022/01/06 2022/02/04 | NEQUI 29 $68,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$235,474

$37,700

$235,474

$29,400

$235,474

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $235,474 $37,700 $235,474 $29,400 $0 $0 $235,474 $1,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $235,474 $37,700 $235,474 $29,400 $0 $0 $235,474 $1,200 $0 $0
1 |cc |51869121  |RODRIGUEZ NANCY [25-14 30 (5908,526) (5145,400) | EPS005| 30 (5908,526) (5113,600) 0 50 so| 1423 30 (5908,526) (54,800)| 0 50 50
2 |cc (51869121  [RODRIGUEZ NANCY [25-14 30 $1,144,000 $183,100(  EPS005| 30 $1,144,000 $143,000 0 50 so| 1423 30 $1,144,000 $6,000( 0 50 50
Total Afiliados( 1) $235,474 $37,700 $235,474 $29,400 $0 $0 $235,474 $1,200 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

’
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51869121 RODRIGUEZ SUAREZ NANCY YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 34 sur N. 26b - 18 int3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9242651 No
apt 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 1312677485 9430592871 N 2022/01/06 2022/02/04 | NEQUI 29 $68,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,700 $0 $0 $37,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $37,700 S0 S0 $37,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,200 $0 $0 $1,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,200 $0 $0 $1,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,400 $0 $0 $29,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $29,400 $0 $0 $29,400

1 $68,300 S0 S0 $68,300
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