N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CUNDINAMARCA

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cédigo Regional

25

Cédigo Centro

951310

Fecha Elaboracion

Febrero de 2022

Version

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

19542-143980

Correo electrénico contratista:

jagarcia74160@misena.edu.co

C.C.

Régimen del IVA:

NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion?

IP/N° de contacto

NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 337772
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO 1.090.506.147 3187730445

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 61745695259

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%22 superalos $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 259513297/2022 N° Compromiso SIIF | 30022

Valor Total del Contrato $42.107.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 42.107.000 1 Del 0270272022 Al 28]02/2022 $ 3.997.500,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 38.109.500 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA GARANTIZAR
LASACTIVIDADES DEL DE LA ENSENANZADE IDIOMAS - INGLES VIRTUAL, EN EL TIPO DE FORMACION, FORMACION PARA
EL TRABAJO - VIRTUAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.656.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSs | - 7825010256 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.599.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 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 I $ 8.400 [$ 0 Reteica - 8299 28.334,00| 0,800%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - 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 $ 885425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.969.166,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total horas: 160

Orientar formacién profesional en el area de bilingiismo en los siguientes programas:

20 horas Titulada- 2281759 - NEGOCIACION INTERNACIONAL- 20 horas

Titulada- 2374643 - NEGOCIACION INTERNACIONAL- 2@ horas
Titulada- 2374829 - NEGOCIACION INTERNACIONAL- 2@ horas
Titulada- 2175959 - NEGOCIACION INTERNACIONAL- 2@ horas
Titulada- 2374861 - NEGOCIACION INTERNACIONAL- 2@ horas
Titulada- 2348378 - NEGOCIACION INTERNACIONAL- 2@ horas
Titulada- 2348518 - NEGOCIACION INTERNACIONAL-

Titulada- 2175960 - NEGOCIACION INTERNACIONAL- 20 horas

uno de los campos aqui

diligenciados.

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 soportg
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFQ
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nq
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El niUmerg
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 descripcion de cada

% -Z—‘% o

JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

SOLEDAD DEL ROSARIO DE LA CRUZ HERNANDEZ

INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR

DEL PAGO

LEONORA BARRAGAN BEDOYA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista 'y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090506147 NUMERO PLANILLA: 7825010256  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 59A BIS 5 80 APTO 702 TELEFONO: 2009800 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/28  NUMERO AUTORIZACION: 1301546472
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.100 $0 $160.100
'SUBTOTALES: $ 160.100 $0 $160.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.100 $0 $0 $0 $125.100 $0 $0 $125.100
SUBTOTALES: $125.100 $0 $0 $125.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ﬁﬁgﬁlﬁo LrI\ITIDEEPENDlE $1.000.015) NO | 01 25-14 30 $ $160.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.100EPS037- |30 $ $125.100 $0 $125.10014-23- 30 $109050614| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090506147 e e CONTRATO COLPENSI| | 1.000.015 NUEVA 1.000.015 POSITIVA | | 1.000.015
IANDREA  |PRESTACION| ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/01/27 8:55 PM USUARIO: SOI CC1090506147
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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO identificado(a) con CC
1090506147 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/12/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. VIHONCO CEIMLAB - SEDE AVENIDA GRAN
COLOMBIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de febrero del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1090506147, se encuentra afiliado/a desde 11/08/2017 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 26 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

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



AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Nimero de formulario 14746788963

(415)7707212489984(8020) 000001474678896 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional ; 14. Buzoén electrénico
1090508614765 Impuestos de Ccuta / ' 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1090506147 ‘ 20150610
1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 ' Cucuta 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 34.0tros nombres
GARCIA NARANJO JENNIFER ANDREA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37.Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander . 5 4 | Cucuta 001

41. Direccion principal

AV NOVENA ESTE 1 AN 12 BRR QUINTA ORIENTAL

42. Correo electrénico jennifergar75@gmail.com
43. Cddigo postal 44. Teléfono 1 3187730445 }15. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 1f[2021,031 2| A A | I || | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sseagolao| | AT

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
| | | | |58. cPC |

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

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2021 -03-11/13:09: 38 |
n. Suspensiin Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Umco Tributario (RUT), de cta y weraz; en

) de canstalar | Firma autorizada:
e d en alguno de 'os datos suministrados se

X 2lantd 2% Proced pntos administratives 7 o
sancionatonas o de suspensan, segin e caso ,\E—

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre GARCIA NARANJO JENNIFER ANDREA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

La nformadion summistrada a lravés del farmulario oficial de nscipcidn, acluaiz

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2022 10:35:21AM
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Bl ~ ~ Progresando CERTIFICADO MEDICO LABORAL

L© e WSS LICENCIA S.0. No. 004893
=\ . enSalud K3 EXAMEN DE INGRESO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CALLE 16 NO. 0-85 LA PLAYA Tel. 5893021 O 5893523, Celular 3042479156

- TOURIDAD v SALUD [N FL TRARA IO

FECHA 10/10/2020 HORA 11:14:52 CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

EMPRESA 0000 PARTICULAR = l

NOMBRE JENIFER ANDREA GARCIA NARANJO ,
CEDULA 1090506147 DE CUCUTA - X
CARGO INSTURCTORA DE INGLES

DIRECCION AVENIDA 9E # 1AN-12 BARRIO QUINTA ORIENTAL

TELEFONO NO TIENE CELULAR 3187730445 EDAD 23 GENERO F RH A+
A.F.P, COLPENSIONES A.R.L.OTRO E.P.S.NUEVA EPS

EXAMENES MEDICOS : EXAMEN FISICO COMPLETO, TAMIZAJE VISUAL, SISTEMA CARDIOPULMONAR, PRUEBAS DE COORDINACION,
EXPLORACION DIRIGIDA POR MANIOBRAS INDIVIDUALES DE CADA EXTREMIDAD Y DE CADA MUSCULO (CUELLO, HOMBROS, MURNECA,
MANOS, TRONCO, CADERA, RODILLA, TOBILLO, PIES) PRUEBA PARA TUNEL DEL CARPO, PRUEBA PARA TENDINITIS, TENOSINOVITIS ¥

TRASTORNOS DE HOMBRO, PRUEBAS DINAMICAS DE COLUMNA, EXPLORACION DE ARCOS DE MOVILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS,
EXPLORACION DE ALTERACIONES DE PIEL Y VARICES, EXPLORACION DE HERNIAS.

AUDIOMETRIA Sl OPTOMETRIA Sl ESPIROMETRIA NO PSICOLOGIA NO

RX TORAX NO RX COLUMNA NO ELECTROCARDIOGRAMA  NO

LABORATORIO : GﬁéEM!A BASAL, COLESTEROL TOTAL, COLESTEROL HDL, COLESTEROL LDL, TRIGLICERIDO,

OTROS EXAMENES :

CONCEPTO DE APTITUD : SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES : HACER DEPOR?E, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ADECUADA
HIGIENE POSTURAL, ADECUADO MANEJO DE CARGAS, USO DE LENTES CORRECTIVOS OBLIGATORIOS PARA TRABAJAR.

DE ACUERDO A LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA HOY NO PRESENTA EN EL MOMENTO NINGUN TIPO DE SIGNO O
SINTOMA RELACIONADO CON LA ENFERMEDAD COVID 19; SIN EMBARGO, SU ACTUAL ESTADO DE SALUD NO GARANTIZA QUE EN DIAS
POSTERIORES NO PUEDA PRESENTAR SIGNOS O SINTOMAS RELACIONADOS CON DICHA ENFERMEDAD.

INGRESA AL SVE N/A

CONSTANCIA ;o
Certifico que toda la informacion suministrada en este documento es verdadera y no oculte informacion sobre mi estado de
salud, enfermedad laboral y/o accidente de trabajo presentados antes de este examen.

FEDERICO MIGUEL MARQUEZ H. JENIFER ANDREA GARCIA NARANJO
MD. ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO C.C. 1090506147

REG. MEDICO 1989 LICENCIA S.0. 1927
*10905061471010202

Octubre 10 de 2020 - 12:44:12 P4gina 1/1 PM2-2-R Version 01
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LICENCIA S.0. No. 004893 FECHA 10/10/2020

@ Progresando AUDIOMETRIA

INFORMACION GENERAL

EMPRESA 0000 PARTICULAR — — ]

NOMBRE JENIFER ANDREA GARCIA NARANJO -

CEDULA 1090506147 DE CUCUTA GENERO _ F

EDAD 23 F. NACIMIENTO 09/06/1997 LUGAR CUCUTA

DIRECCION AVENIDA 9E # 1AN-12 BARRIO QUINTA ORIENTAL i

TELEFONO NO TIENE CELULAR 3187730445  CARGO INSTURCTORA DE INGLES _

PESO 0 TALLA 0 LM.C. 00 -
ANTECEDENTES LABORALES ]

B EMPRESA OCUPACION _ TIEMPO __ |EP TIPO
NO REFIERE NO REFIERE ) 0 NO| N/A
- : NO

EXPOSICION AL RUIDO ~
Exp. Ruido NO Tiempo jornada Tiempo afios EPPNO Espuma NO Plastico NO Silicona NO Orejera NO
Exp. Extralaboral Ruido NO Tejo NO AudifonoNO MotoNO Discoteca NO Buceo NO Poligono NO Otras o

ANTECEDENTES

Antecedentes Familiares  NO Cuales NINGUNO - ]
HTA NO Diabetes NO Otitis NO Meningitis NO Cirugia NO  Exposicién “NO Trauma NO TCE NO  Ototoxicos NO
Otros _NO  Cuales NINGUNO -
Tinnitus NO  Sordera NO _ Reclutamiento NO _ Vertigo NO Cefalea NO  Otalgia NO Otorrea NO  Oido Tapado NO
Otos _ NO Sintomas NINGUNO
ASPECTOS GENERALES .
Audiometro marca MAICO 41 Fecha calbracén 1771172019 | 40 o ORI [ 0
Larsen: O.D. NORMAL 01, NORMAL 20 2] % X 20
: 30 30
Otoscopia 40 40
0.D. NORMAL £0 50
0.I. NORMAL 50 60
70 70
AUDIOGRAMA b o
250 | 500 | 1000 | 2000| 3000| 4000 6000| 8000 100 100
0.0 10 10 15 10 10 10 10 15 “°[ 1 T 110
120 - 120
ol 15 10 10 10 15 10 10 10 250 ! 500 ' 1000 ' 2000 ' 3000 1" 4000 | 6000 ! 8000

DIAGNOSTICO AUDICION NORMAL BILATERAL

OBSERVACIONES : NINGUNA

CONDUCTA SIN RESTRICCION AUDITIVA - USO DE PROTECTOR AUDITIVO - CONTROL EN 12 MESES
4
p .{

\_/i*_ ’AT'P)- :.‘
- LA

¢

LUIS IGNACIO SANIN JURADO JENIFER ANDREA GARCIA NARANJO
ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO C.C. 1090506147
REGISTRO 394 LICENCIA S.0. 1913
CALLE 16 NO. 0-85 LA PLAYA Tel. 5893021 O 5893523, Celular 3042479156 - Octubre 10 de 2020 - 09.59:38 Pagina 1/1 PM2-5-R Version 01
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Abelardo Vesga C. vn _
T. P. 0663 REG. 68 HIT. 14.954.026-6

P

San José de Cucuta, Enero 7 de 2020

PACIENTE: JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO
EDAD: 22 ANOS
CC: 1090506147

SEGMENTO ANTERIOR: OD: PARPADOS SANOS, CORNEA
TRANSPARENTE, CAMARA ANTERIOR FORMADA, CRISTALINO
TRANSPARENTE, Ol: PARPADOS SANOS, CORNEA TRANSPARENTE,
CAMARA ANTERIOR FORMADA, CRISTALINO TRANSPARENTE.

FONDO DE 0JOS: NORMAL Y SIN ALTERACIONES.

AGUDEZA VISUAL SIN RX: OD: 20/400

Ol: 20/400
REFRACCI(SN: OD: 4.00 20/20
Ol: -4.50 20720
PIO: OD: 11
Ol: 10

DIAGNOSTICO: MIOPIA AMBOS QJOS.

DISPOSICION: PACIENTES CON OJOS SANOS REQUIERE CORRECCION
OPTICA DE USO PERMANENTE, CONTROL 1 ANO.

Atentamente,

SANDRA MARCELA TRUJILLO
OPTOMETRA USTA
REG 15475

ﬁ =3 £ /2 D 1CL: 57115708
PPAL: EDIF, OVNI CALLE 10 2-29 LOCAL 1 TEL: S8305Z7 - Cel: 312. 4744008 - 314 4140841 SUC. AV. OA N° 12-07 Ll

Escaneado con CamScanner
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FECHA 10/10/2020
I '

LICENCIA $.0. No. 004893

[EMPRESA_0000 PARTICULAR
{NOMBRE_JENIFER ANDREA GARCIA NARANJO
GENERO F

[CEDULA 1090506147 DE CUCUTA
|EDAD 23 F. NACIMIENTO 09/06/1997 LUGAR CUCUTA

| DIRECCION AVENIDA 9E # 1AN-12 BARRIO QUINTA ORIENTAL
TELEFONO NO TIENE CELULAR 3187730445 CARGO INSTURCTORA DE INGLES

PESO 65 TALLA158 I.M.C. 26.0
EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

QUIMICA CLINICA
GLICEMIA BASAL 70.00 mg/dL 70- 110 mg/dL
A i HASTA 200 mg/dL

HASTA 150 mg/dL

MAURICIO SALAS JENIFER ANDREA GARCIA NARANJO
REGISTRO 2899 C C 1090508147
CALLE 16 NO. 0-35 LA PLAYA Tel 5893021 O 5883523, Cetular 3042479158 - Octutre 10 de 2020 - 11 18 18 Pagina 111 PM2-8.R Verson 01

Escaneado con CamScanner



Péagina 1

Tel: 57 (4) 437 8888
www.saludsura.com

Paciente: GARCIA NARANJO JENNIFER ANDREA
Sexo/Edad: FEMENINO / 24 Afios

Médico: LUZ GEREDA AFANADOR

Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Identificacion: 1090506147
Teléfono: 3187730445
Fecha servicio: 16/07/2021

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)  validado: 16/07/2021 09:23 AM

Analisis

Recuento de leucocitos (miles)
Neutrofilos (porcentaje)
Neutréfilos (Nro. Absoluto)
Linfocitos (porcentaje)

Linfocitos (No. Absoluto)
Monocitos (porcentaje)

Monocitos (No. Absoluto)
Eosindfilos (porcentaje)
Eosindéfilos (No. Absoluto)
Basofilos (porcentaje)

Basdfilos (No. Absoluto)
Recuento de eritrocitos (millones)
Hemoglobina

Hematocrito

Volumen Corpuscular Medio
Hemoglobina Media Corpuscular
Concentracién Hemog. Corpuscular Media
Ancho de Distribucion Eritrocitaria
Recuento de Plaquetas (miles)

‘Aju M. %&u&"z&’rk

BACTERIOLOGA

LESLIE MELINA LOZANO PABA
REG. 1096

Resultado

6100
345
2100
59
3600
5.3
300
11
100
0.1

0

4.3
13.3
38.8
90.2
30.9
343
14.1
212000

Nro. Servicio: 16915872

Tipo servicio:

Salud | SUMQ

Fecha impresion: 16/07/2021 09:25 AM

Habitacion:

Valores de Referencia

4500
40
1800
20
900
2
100

115
150000

11000

70

7700

45

5000

9

1000

6

700

1

200
H:4.0-6.0
H:135-17
H: 40 - 54
98.0

31

37

15.1
450000

\\\\\\‘ ,//

No. Paciente: 17002

Unidad

mm 3
%
mm 3
%
mm 3
%
mm 3
%
mm 3
%
mm 3
mm 3
g/dL
%

pg
g/dL
%
mm 3

Diagnéstico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido



SENA

N

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE - SENA P

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNIFER ANDREA GARCIA NARANIJO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1090506147 realiz6 el dia 12/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

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

Compromiso SST:

Yo JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1090506147 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar
laactividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidn organizadas por
loscontratantes, 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 Gestién de
laSeguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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



Al

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1090506147 realizdé el dia 12/02/2022 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1090506147 realizdé el dia 12/02/2022 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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

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



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1090506147 el dia 12/02/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1090506147 realiz6 el dia 12/02/2022 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora JENNIFER ANDREA GARCIA

NARANJO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1090506147, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 27/01/2022 y fecha fin de contrato 30/12/2022 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012400313.

E: Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 12/02/2022 5:59:04 p. m.
ISCDC: 12/02/2022 5:59:04 p. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 26 de enero de 2022

Sefior(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JENNIFER ANDREA GARCIA NARANJO identificado(a) con
CC 1090506147, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 61745695259 1997/11/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



. ﬂrm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.a
AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sSUc MO POLIZA ANEXD
SO0GAMOSO AGENC|A SOGAMOSO 51 5146101012273 1

FECHA EXPEDICION ~ WIGENCIA DESDE 6 LAS T VIGENCIA HASTA A LAS

DiA . MES ~ Afo | Dia  MES  ANO | HORAS | Dla . MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTGO

o1 | 02 | 2022 o1 | o2 | 2022 00:00 30 | o4 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTEEADD

GE“HE 8 RAZON GARCIA NARANJO, JEMNIFER ANDREA IDENTIFICAGION  CC: 1080.506.147
-‘.HREcn::umu: AV BE 1AN-12 QUINTA ORIENTAL [clumn: CUCUTA, NORTE DE SAMTANDER |TELEFI21ND 318773044
- DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADD SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLD AGROEMPRESARIAL - 1

EMEFICIARIO. SENA - CHIA REGIONAL CUN IDENTIFICACION NIT: 839.959.034-1

IRECCION, VEREDA BOJACA CARRERA 11 SECTOR EL DARIEM LOTE 1 | ciupaD:  CHIA CUNDINAMAREA TELEFONO  BA4d548

DICIGNAL:

OEJETO DEL SEGURD

T . CENTF
NOLA, ERDIERD: I.‘\. I THETIT THALEE .r |.r EN EL AREL TE
3 VIR I"'I Bl EL TIFD DE FORMNCION, FORMAROTON FRAA EL TEABAID WIR ."."-I

COM SUTECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMENAN ECUDLOR, CUE PORMAN DARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QU EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADCH DECLARMN BABER RECIBIDD ¥ HEASTA EL LiMITE DE WALOR ASEGURADC SEHALADD EX CADR RMPARD, EEGUROE DEL ESTADD 5_A., GARANTIEA:

AMPAROS

FIE3GD: PRESTACION ©E BERVICIOS
AMPRROR VIEERCTA DESCE YIGERITA HASTH TUIA, ASEGS/RCTIAL SITHA ABEGSRHTER1OR
CUMPLIMIENTS DEL CONTRATC 01/025 2032 A0/ 04/ 20ES 54,210,700.00

ACLARACIONES
C0H - EL PHESENTE CERTE O PREOCEIENGE A ACLALRR EL AFTANZACE,

| GASTOS EYPETIEIAN e TOTAL APAGAR 0 WAIOR ASFGURANOTOTAI | PiAMOESAGD |
bttt 11 4] g svessssssen) o § e g e wevsesasl) ) £ e S0, 700,00 GONTADD
. INTERMEDLA AN DI TRIBLUCACH COa EEGURID

OLSRE CLAWE % OF FAST. NOUBRE TP % PART VALDR ASEGUIRADD

MARTHA VARGSRE REESORES DE fSEQbDHOoE L 205058 Liblr. L

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL DBJETOD ¥ DBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIAS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

WOTA: SEGURDS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONG: 7731957 - SOGAMOS0

ALREREE TE il O F kT TEL
I Con Ol

51-46-10101 2273

YIGILADOD

L FIRMA TOMADOR
DFICHA PRISCIPAL: CRA. 141 MO, 9028 BOGOTA DG TELEFONO: 2100977




gEEURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101012273 1
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

DECRETO 1082 DE 2015

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
01 | 02 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 30 | 04 | 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GARCIA NARANJO, JENNIFER ANDREA |IDENTIFICACION CC: 1090.506.147|

SOCIAL
DIRECCION: AV. 9E 1AN-12 QUINTA ORIENTAL, FIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3187730445

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL -
ENEFICIARIO: SENA - CHIA REGIONAL CUN I'DENT'F'CAC'ON NIT: 899.999.034-1

TRECCION: VEREDA BOJACA CARRERA 11 SECTOR EL DARIEN LOTE 1 [CTUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8844545
DICIONAL:

2D

P GUESTADO

” FORTAL DE FAGOS

s
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

5959574361 - -

Vin )
- @D exto = PRAYEm

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . - - :

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********4’210‘700-00
INTERMEDWARIO IS TRIBUCION CCASEQURC

NOMERE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPAR A 3 PART. VALOR ASEGURADO
MARTHA VARGAS ASESORES DE SEGUROS L 205058 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DE COLONER

=

§ FORMA DE PAGO IRACION
- ' DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
g BANCO CHEQUE No. VALOR

=

]

o

o EFECTIVO

-|{|cHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




351. - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101012273 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 02 | 2022 01 J 02 | 2022 00:00 30 04 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL GARCIA NARANJO, JENNIFER ANDREA IDENTIFICACION CC: 1090.506.147
DIRECCION: AV. 9E 1AN-12 QUINTA ORIENTAL, CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3187730445
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ggﬁggg\ﬂg é : gﬁﬁ\v&lg I%CAE)%’%‘ DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL SENA {|5ENTIFICACIONNIT: 899,999 034-1
DIRECCION: VEREDA BOJACA CARRERA 11 SECTOR EL DARIEN LOTE 1 I CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA ] TELEFONO: 8844545
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

Slelelelelelelele el lsle o]l lelelelelo el sl le ]+ ]+ 5]

TENDENCIA FINANCERA

DE COLONER

VIGILADO SUPERW

51-46-101012273




SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101012273, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en SOGAMOSO a los 01 dias del mes de FEBRERO de 2022

51-46-101012273
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3
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BEGUROS

N peEL
b ] ESTROOSA

1. AMPAR@S: 0 5TE-6

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 AQJUDICACION 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, (1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (I1l) 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

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101012273

-

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

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

l(:ll(fﬁE*RTI'CULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

W%R_E'SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CAD. R0.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 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.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS{, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 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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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003590524

RECIBO DE PAGO N°:

10000035905245

~N
FECHA
31/01/2022 04:10p.m.
JENNIFER ANDREA GARCA NARANJO
RECIBIMOS DE: CC. 1.090.506.147
LA SUMA DE: Treinta y cuatro mil trescientos noventa y CinCo pesos . ******xikiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035905245
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO0-46-101012273-0-1 $28,903.00 $5,492.00 $34,395.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 34,395.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 34,395.00
OTROS: $34,395.00
TRANSACCION: 0003590524 TOTAL: $34,395.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

2/1/2022 1:57:35PM

172.16.10.23



