DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31447-403830
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 337186

DATOS DEL CONTRATISTA

ggﬂgéeesleyc?r%?:Ldooiocnot?;?stl:a' BIBIANA %E;;%fang;g)e%ﬁig SUAREZ ce. 23.690.697 IPIN® de contacto 3124816283
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 | 0550488422246147
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3378434/2022 | N° Compromiso SIIF | 25722|
Valor Total del Contrato $32.912.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $32.912.750 1 Del 24/01/2022 Al 31/01/2022 $ 932.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.980.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN
OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENCIAS TRANSVERSALES A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE INSTITUCIONAL DE P
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $932.750 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 $932.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 485.813 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 485.813,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot N/A Valor Base retencién en la fuente ICA 647.750,00
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 6.257,00( 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 $ - 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 $ 161.938 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 926.493,00

SON: NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1:Se desarrollo planeacién en los procesos formativos de las fichas:2341099(23,90)2450445(7,90), 2450478(12, 43)
pertenecientes a los programas de Gestién Integral del Riesgo en Seguros, Gestiodn Bancaria de la Coordinacién de Banca, Seguros
Fiducia y AFP.
Obligacién 3: Se valoraron los conocimientos previos de los aprendices correspondientes a las fichas: fichas:2341099(23,90)2450445
(7,90), 2450478(12, 43) pertenecientes a los programas de Gestién Integral del Riesgo en Seguros, Gestidn Bancaria de la Coordinacion
de Banca, Seguros, Fiducia y AFP.
Obligacién 4:Se desarrollo el proceso de Tformacién en la modalidad que se orienta en el programa con las fichas:2341099(23,90)2450445
(7,90), 2450478(12, 43) pertenecientes a los programas de Gestién Integral del Riesgo en Seguros, Gestidn Bancaria de la Coordinacion
de Banca, Seguros, Fiducia y AFP.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| BIBIANA DEL PILAR CUADRADO SUAREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el SORAYA MENDOZA TARAZONA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

BIBIANA DEL PILAR CUADRADO SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
23.690.697, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
| AL SISTEMA mmzmmbr Um mmmcm ubu mon_w,m.. EN BALUD

W5 88 mmn_nmn_oz .
| . L | i . MDW,)?
> g W B {
| |. DATOS DEL TRAMITE me \mm Sm:ﬁnnsamm que se encuentran anexas.al formularic antes Qm oi_mm:n_m:.& ) !
ami 3. Régimen ps o
1. Tipo de ﬁaammj |2 Tipe de Adiliaciin . —— B. Coleclva ’ g - 4, ._._va de afiliado: > Qﬁmaf m Omcmnm de fami m ] w €. Beneficiario cédigo
A. Ingvidual; * Gotizanteo ™ o ===t LA Contrbutivo - Lo : et 1 EPS
cabeza de Familig | C. Institucional . H . {a registrar u.Q a ) .
-4 Beneficiario © b I s
sfliado adiclonal 5. De B. Subsidiado : W 5. Tipo % noﬁmam A. cmuo:gmaﬁm wm _amuma_ma_ n Pensionado 4

A AFILIACION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (det cotizante o cabeza defamilia)

|

8. zm..ham_.o de-documento
de identidad

7. Tipo de documento | 0. Fecha de
nacimiento

¢ de identidad

9.8exo [ ] MIIJ
| Femenino | . | Masculifo}

. . DATOS CONPLEMENTARIOS (Datos personales)
3. Puntaje SISSEN | 12. Grupe de pobiacion especial 15, Rdministradora de siesgos laborales - ARL

1. Emiz | 12. Piscapacidad

(Tipof £ 15

47. Ingreso base de cotizacidn - IBC

]

V. _u_ﬁom _um Emz:m_n_po_cz DE L0S %mgmmom DEL NUCLED _n_pg:.__pm Bmﬁom basicos de am_._»_w nmna_._ %u oonﬁ_mo o noawmgmaﬁ wm_.amzmna non_mm_._ﬁ.

i i
M M

i 18, Apellidos y nombras ©

20, Tipo de documenso w 24. Nmero de docurmenio 23, Fecha de
de identidad i de identidad 1 j | nacimiento
Diatos basicos de identificacion de los beneficiarios y de fos afiliades adicionales
i 28, Tipo de dotumenio i 27, Sexo :
. 24, Apellides y nombres . dé idertidad 26, Nimero de documente de identidad | Femenine + Maseulino
Primer Apellido Segunde Apeflido Frimer Nombre Segundo Nombre
31, Discapacidad . . 35 Datos de residencia ] -
28, Fecha de nacimiento bR g Qa..ggu - e T mm.. Valor de la UPC afiliado
» : . 4 [Parent .H.._mg.n_m;,i_mlgtw =T " Munigipio { Distrite Urbara Rural Departamento Teléfora fijo ylo celular adicional {a registrar por la mnwv,
= L
Seleccion de 1a __uw _u maria i V. DATOS DE IDEMTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
~""34, Nombre de fa institucion Emmﬁaoa " Cadigo de |z %m RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIC
de servicios de m»mi 1PS st {aregistrar porla EPS) ™35, Nombre o razén social . o . 36. Tipo de documento|
nma. ) e L. o de identificacién
5 37. Nimero del documento de identificacion 38, Tipo de mvonmus o pagador pensiones (a registrar por s EPS)
B

{39, Uhicacién

B.REPORTEDE ZQSmUbbmm

40. Tigo de Novedad 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 13. Movilidad:
1. Modificacion datos basicos de Identificacion 8. Exclusion de beneficiarios o de afliiades adicionales u A.Regimen Contributivo ||
Correccian datos basicos de identificacion 9. Inicio da relacin laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar “|_ 14. Traslado:

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para A Misme Régimen | B, Diferente Régimen |

2
3. Actualizacion documento de identidad
4
5

Actualizacion y correccion de datos complementarios | seguir cotizando 15, Reporte por faliecimiento
Tarminacién de fa inscripgion en fa EPS i | 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas ™ 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
Cadige i 12. Desvincutacion de una entidad autorizada para realizar afl ™ 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado i
6. Reinscripcion en fa EPS H colectivas . — 18. Reporte de la calidad de Pensionado
Vi DATOS PARA EL REPORTE DELA NOVEDAD
41. Datos basicos am Emsmmnmn.o
TFipo de documento [ z;sm_.o % moo_._amao de identidad : Sexo ” 2 )
© de identidad . o .. | Femenino gmmn_.__ﬁo_ | 2 | A0 A
43, EFS anterior : ) 144 Motivo de fraslade ﬁ 45. Caja dé nos._umammoaz mmam_m_. o _ummmaoq Je Pensiohes
: On_n_ﬁo i IR
<=. DECLARACIONES <>c3m_n>n_ozmm
| 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afifiados adicionales. : u - 51. Autorizacion para que la EPS reparte la _;a.qawna.s que se genere de la afillacion del reporte

47. Declaracion de la no obligacién de affliarse al Régimen Contributve, Especial 0 de Excepaion. B de navedades a la base de datos de afiliados vigente v a las entidades plblicas que par sus
48, Declaracion de existencia de razanes de fuerza mayor o caso fortutto que impiden la entrega .. funciones la requieran.-

da los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios. . . o 52. Autorizacion pata que ia EPS u_m_._m_m los datos parsonales del cotizante o cabeza de famifia y
49, Declaracién e no intermacion de! colizante, cabeza de famiia, beneficlarios o afifiados ,:!_ de sus beneficiarios o affiades adicionaies, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012

adicionales en una Institucién Prestadora de Serviclos de Salud. y ef Decreto 1377 de 2013

53, Aulorizacién para que la EPS envle informasion al correo efectronico o al celular come Calb

”. 50. Autarizacion para que la EPS solictte <.oEmEm datos y copla de la .:E.o_..
cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afilados m&n.,.o_._m_.mm. . : mensajes de texto.

Vil FIRMAS

B, ANEXOS

et

.ﬂoﬂ_ | i

6. Anexo copia del documento de identidad: 021 :uma

57. Copia del dictamen de Incapacidad nm_,smsm_.:m ma_ao uoﬂ mm mcsmnmn_ Sanmﬂmam.

58. Copia del registro civlt de matrimonio, ¢ de la Escritura publice, zeta-de conciliacion o
sentencia judicial que dectare la unidn marital.

59, Copia de la escritura plblica o mmamgn,m judicial que declare el divarcio, sentencia judicial que
declare fa mmwm“mnaj e cuerpos <mmna5m pitlica, acta de 83 cion o sentencia judicial
que declars la temminacion de la union marital. ’

80. Copla del certificado de ma%na: cactade m::.mm.m del menor. -,

A SRS R R

X, DATOS A SER DILIGENGIADOS POR LA ENTIDALPTRRRITORIAL

mm _nm_._wz. nmn_oa dela m_._:nmn_ Territoriai 67. Datos del SISBEN L | 68. Fecha de radicacion

: i
N T Oodiao de! departamefito [ -~ | Numerodelaficha; | Puniaje]

ﬁ FAGOALIA COVPENTAR £FT FFI02L00 RESCAUEIDN 0IE

sidio &




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14739347486

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

001473

934748 6

0) C

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

14./Buzén electrénico

23690609 7 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 23690697 199603065
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 |Villa de Leyva 4 07
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUADRADO SUAREZ BIBIANA DEL PILAR
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL62 16 09 AP 201
42. Correo electrénico bibiana581@gmail.com
43. Cédigo postal 1 44, Teléfone-1 3124816 2 8 3|45 Teléfono 2 3108842073
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
854 1[[201301,10]|[8542[[2021,013 0] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewno|s a9l | | [ | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha |

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-12-2021 09:12:34AM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) BIBIANA DEL PILAR CUADRADO SUAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 23690697 realiz6 el dia 17/02/2022 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 BIBIANA DEL PILAR CUADRADO SUAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 23690697 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



Resolucidn 10433 08-10-2012.
REVISAVIAE
LIMITAD A ﬁOZﬁmﬁ.m.o LABORAL Licencia prestacién de

servicios $.0. a nivel! nacional.

A Tipo de examen » | INGRESO: _X_ PERIODICO: __ EGRESO: . POST INCAPACIDAD: . REUBICACION_ REINTEGRO _ |
Dia | Mes | Afio Ciudad ¥ Departamento ¥ ]
05 | o1 | 2020 ¢ BOGOTA CUNDINAMARCA i
1er Apellido ' 2do Apeliido ¥ zer Nombre 9 2do Nombre'W S
CUDRADO SUAREZ BIBIANA DEL PILAR
Tipe DL ¥ No. Documento ¥ Expedidoen ¥ Genero ¥ Edad ¥
C.C. 23.690.697 VILLA DE LEIVA M__F_X_ 42
Nombre del cargo ¥ Empresa ¥ NIT. ¥

Apto para el cargo Apto para Manipulacion de Alimentos Periodico No Satisfactorio
Apto con Recomendaciones X_| Apto para Trabajo en Espacio Confinado Egreso satisfactorio

Apto con Restricciones Apto para trabajo en campo de Hidrocarb. Egreso no Satisfactorio
Apto para trabajo en Alturas Periddico Satisfactorio Aplazado

RECOMENDACIONES PARTICULARES: Continuar manejo médico eps.

APTITUD OCUPACIONAL DE INGRESD: ¥

Examen Ocupacional sin alteracién aparente al momento del examen_
Al examen médico presenta enfermedad(es), pero no es limitante para desempefarse en su labor X
Al examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes del ingreso__

APTITUD CCUPACIONAL PERIODICO: ¥
Examen médico Satisfactorio, puede seguir desempefiando sus labores__
Al examen médico presenta enfermedad(es), pero no es iimitante para seguir desempefiandose en sus labores__
Al examen médico presenta enfermedad que requiere remisiénaEPS__ ARL__

APTITUD OCUPACIONAL DE RETIRO: W
Al examen médico no se encuentran alteraciones nj patologias que limiten su capacidad laboral__
Al examen médico se encuentran alteraciones pero no es limitante para desempenarse en su nueva labor___
Al examen médico presenta enfermedad(es) que requieren remision a EPS  ARL

Osteomuscular X | Optometria RX Columna Sustancias Psicoactivas Perfil Lipidico
Respiratorio X | Visiometria X | RX Torax Test espacios confinados Glicemia
Espirometria Vision profundidad Test de Vertigo Pruebas psicometricas Coprologico
Cardiovascular X | Colorimetria Glicemia Pre Pruebas ergonomicas KQH Unas
Audiometria Electrocardiograma Tetano Cuadro Hematico Frotis Faringeo
RECOMENDACIONES &

I Control Medico (Ocup) X | Control Nutricion v Dietética Pausas Saludables MMl X | Actividad Fisica mayor 30° X
Control Optometria (Ocup) X | Dieta baja en Carbohidratos Pausas Saludables Vocales Capacitacion Trabajo Seguro | X
Cortrol Audiometria {Ocup) Dieta Baja en Grasas y Sal Pausas Saludables Visuales Pian de Emergencia X
Control por Neurologia Pausas Saludables MMSS X | Usc EPP X | Otros:

El presente concepto de aptitud laboral se expide segun el profesiograma o perfil del cargo conocido por la IPSp- | S| [NO [ X
Incluir en Programa de Vigilancia Epidemiologicas | SI I NO | X

Tipo de programa de vigilancia Epidemiologica.s incluir &
Visuai | | Auditive | | Respiratorio | [ Cerdiovascular | | Nutricion || Ostemuscular | | Manejo de Voz | Psicolaboral |
Recomendaciones generales para la empresa - trabajador W
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS SALUDABLES POR 10 MINUTOS Cfz HORAS DE MIEMBROS SUPERIQRES E INFERIORES, USO DELOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE A SU LABOR Y RIESGOS DE EXPOSCION, CAPACITACION SOBRE TRABAJO SEGURO
PLAN DE EMERGENCIAS Y RIESGO ERGONOMICO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS, CULTURA DE ESTILO DE VIDAY

HABITOS SALUDABLES . VALORACION POR OPTOMETRIA CON CONTROLES ANUALES; CONTINUAR MANEO MEDICO EPS.CONTINUAR
USD DE MEDIAS PARA VARICES INDICADA.

I

Autorizo expresamente a el (la) Doctor(z) mencionado(a) en el presente documento, a realizar en mi, el examen médico vfe paraclinica(s) ocupacional(es) registrade(s)
en este documento. Asi misma, declare que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen médico yfo paraclinico{s} ocupacionalfes), entendiendo Jue esta
prueba es voluntaria y no he omitide infarmacién scbre mi estado de salud. De igual forma, affrme que he recibo y ertendido las recomendaciones y cancepto laboral

del prasente documento, en especial aceptande que este exarmen no es valido para jicencia de conduceion avtometriz, ni buceo, ni porte nitenencia de armas

Medico Ocupacional ¥ Aspirante a trabajador W

ﬁg\mw«w-w

La presente certificacion se expide con base en la historig clinica acupacional del rabgjader, la cual fene un car@cter confidencial, v
amnnracn ron hace Al canesndirmiante FAamnana v ~an Aactine s e heie Ao !

MEDICO ESPECIALISTA SG-SST
R, NAL 300590 RES. 7240
E ©.C. 19356762

.%Um. FERNANDO ORTIZ CERON
o

Dr. {a) FERNANDO ORTIZ CERON
RM Nat 3005-g0

Especiafista Salud Ocupacional

| Licencia S.0. 7240
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Laboratorio clinico
[PS Grupo empresarial Aleso S.A.S

Calle 63 N° 11-45 consultorio 303
NIT.900.658.333-7

Paciente: VIVIANA DEL PILAR CUADRO SUAREZ Fecha: 12 ENERO 2022
C.c: 23.690.697 Edad: 44 anos sexo: Femenino
Teléfono: N° registro: 697

Empresa: Particular

Reporte de resultados
Quimica Sanguinea

Descripcion del Resultados Unidades Valor de referencia
examen
Glicemia PRE 86 mg/dl 60-110
Colesterol Total 169 mg/dl Menor 200
Colesterol HDL 51 mag/dl Mayor 35
Colesterol LDL 93.4 mg/dl Menor 150
Triglicéridos 123 mg/dl 50-150




Laboratorio clinico

NIT.900.658.333-7

Paciente: VIVIANA DEL PILAR CUADRO SUAREZ

C.c: 23.690.697 Edad: 44 afos

Teléfono:
Empresa: PARTICULAR

Descripcion del examen

Hemoglobina
Hematocrito
Recuento Globulos Rojos
Leucocitos
VSG
Neutrofilos
Eosinofilos
Linfocitos
Monocitos
Basofilos
Plaquetas

N° registro: 697

[PS Grupo empresarial Aleso S.A.S
Calle 63 N° 11-45 consultorio 303

Fecha: 12 ENERO 2022

sexo: Femenino

Reporte de resultados

Cuadro Hematico

Resultados Unidades Valor de referencia
15.3 g/dL 13.0 -15.8
46 % 41-49
5.1 Cel/ul 4.5-6
8.700 mm?3 5.000-10.000
7 mm/h Hasta 12
44 % 60
5 % 5
44 % 30
6 % 5
1. % 0-1
319.000 mm?3 150.0@0-450.000




@) 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 BIBIANA DEL PILAR
CUADRADO SUAREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 23690697, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 30/09/2022 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
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012400627.
;: Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2022.
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 6:37:25 p. m.
ISCDC: 12/02/2022 6:37:25 p. m.
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SEGUROS i
E DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 - - DECRETO 1082 DE 2015
E . BB0.009.5TE-6
E CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
= BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101025206 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
=l 23 01 2022 24 01 2022 | 00:00 31 01 2023 | 23:59 EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL.CUADRADO SUAREZ BIBIANA DEL PILAR [IDENTIFICACIGN: _C.C. :23,690,697
ES  [orcoov clez nRo 16 09 AP 201 [CIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3124816283
E DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
3 ASEGURADO/BENEFICIARIO: _SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS [IDENTIFICACIBN: __NIT. :899,099,034-1
DIRECCIBN: KR 13 N 65 10 [CIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6015461600
E ADICIONAL:
] OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
5] [DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
E EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.3378434 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES)

DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD
PRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA EN EL AREA TEMATICA DE EMPRENDIMIENTO, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
EDUCATIVO DE LOS APRENDIZAJES DEL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS, POR LOS TERMINOS ESTABLECIDOS.

AMPAROS

E RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
— AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 31/01/2023 $3,291,275.00
=]
ACLARACIONES:
E VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
E $23,145.33 $8,000.00 $5,917.61 $37,062.94 $3,291,275.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
m NOMBRE: CLAVE: %6 PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
E MV ASESORES DE SEGUROS LTDA 143784 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

15-46-101025206

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica unicamente para la emisién original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 DLF143784B
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bl viciLaDpoO
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SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 15-46-101025206, 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., alos 23 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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

e =
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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

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLlMIENTO EN FA OR DE ENTID
12 i SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.15-46-101025206
b il ESTRDO BA

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.

--.--E--------.-E------
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂ VIGILADO
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3. SUMA ASEGURADA.

YIERE RrTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

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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Credibanco
23/01/2022

Pago tarjetas de credito Paguestado

CLIENTE:23690697 - CUADRADO SUAREZ BIBIA
COD: 11247327
TERM: 00023501

VISA CR CUOTAS:1
****5686 REF:30000024916556
REC:367919803 AUT:533866

COD. de RTA:00 - Aprobada

COMPRA NETA: $31.145
IVA: $5.917
TOTAL: $37.062

VENTA NO PRESENCIAL

* SUJETO A VERIFICACION DE LA DIAN

PAGARE INCONDICIONALMENTE Y A
LA ORDEN DEL ACREEDOR, EL
VALOR TOTAL DE ESTE PAGARE
JUNTO CON OS INTERESES A LAS
TASAS MAXIMAS PERMITIDAS POR LA
LEY




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 12/02/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora BIBIANA DEL PILAR
CUADRADO SUAREZ con Cédula de Ciudadania numero 23690697

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488422246147
Fecha de apertura 09/07/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



