® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33008-497097
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 348029
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA 44224
Correo electrénico contratista: yorliroldan@hotmail.com C.C. 43.149.061 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 58463752603
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3434718/2022 | N° Compromiso SIIF | 23522|

Valor Total del Contrato $39.097.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 39.097.600 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.187.840 Legalizacién comisiones del periodo $ 176.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS

OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
Descripcion del servicio prestado) ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.909.760 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 $ 3.909.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.492.463 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| 2.492.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot N/A Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.714.260,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.563.904 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 16.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.639,00| 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 $ 390.976
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 830.821 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.894.121,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE MIGUEL SALAS JULIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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. MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA
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% , Edad; 34 Afios /3 Sexo: Femening Documento: CC Etnia:
meses /23 dias 43149061 Grado: CABO
PRIMERO
Fuerza: Efercito Departamento: Municipio: CAREFA  Estado: ACIVO
Nacional de Colombia ~ ANTIOQUIA Tipo de vinculacion:  RH: 0+
Beneficiario Plan afiliacion:
pens/actios Beneficiario sustitucidn
conyuge/compaiera  pengional
fenar de 30 Fecha de caducidad:
Tiempo restantede  Caja: 7376 Posicion: 11
afiliacion: ESM Adscripcion: BATALLON DE ASPC ND. 17
*CLARA ELISA NARVAEZ ARTEAGA'

Ver mas information



REPUBLICA DE COLOMBIA

.
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL

RESOLUCIONNo. 2762 - 20 SET 2011

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension de sobrevivientes, con fundamento
en el Expediente MDN No. 1676 de 2011.

EL DIRECTOR DE VETERANOS Y BIENESTAR SECTORIAL DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL,
en ejercicio de las facultades que le confiere la Resolucién No. 4158 de 2010, y

CONSIDERANDO:

Que el Cabo Primero del Ejército Nacional, GUERRERO CARLOS ELBERTO, fue dado de
alta el 1° de septiembre de 2004 y de baja el 25 de diciembre de 2010, por defuncién,
(folio 33).

Que el fallecido Suboficial completé un tiempo de servicio total de 8 afios y 20 dias, incluido
el tiempo de formacién y los tres meses de alta, segun consta en la Hoja de Servicios
No. 3-6228098 del 05 de abril de 2011, (folio 33).

Que en la copia del Informativo Administrativo por Muerte No. 001/2010 de fecha 26 de
diciembre de 2010, (folioc 9), adelantado por el Comandante Batallon de Instruccion,
Entrenamiento y Reentrenamiento No. 5, consta que la muerte del mencionado Suboficial
ocurrié “SIMPLEMENTE EN ACTIVIDAD".

Que al tenor de lo dispuesto en la Ley 923 de 2004, el Decreto No. 4433 de 2004, en
concordancia con los valores certificados en la hoja de servicios anteriormente referida, y el
Decreto 1530 del 3 de mayo de 2010, por el fallecimiento del citado Suboficial, se ha
consolidado el derecho al reconocimiento y pago de una pensién de sobrevivientes a favor
de sus beneficiarios legales, equivalente al 40% de las siguientes partidas, (folio 33):

SUELDO BASICO $877.170.00
SUBSIDIO FAMILIAR 35.00% $307.010.00
PRIMA ACTIVIDAD 49.50% $434.199.00
1/12 PRIMA DE NAVIDAD $167.825.00
THOT AT $1.786.204.00

Que se hizo presente a reclamar pension de sobrevivientes la sefiora MARIA YORLADIS
ROLDAN AREIZA, (folio 14), en calidad de Conyuge Supérstite, (folio 13) y en




RESOLUCIONNo. 92 7 g2 20 SET. 2011 ' HOJA No. 2

Continuacion de |Ig resolucion por la cual se reconoce y ordena el Pago de una pensién de
sobrevivientes, con fundamento en gl Expediente MDN No 1676 de 2011.

representacion del menor LUIS FERNANDO GUERRERO ROLDAN, nacido el 3 de abril de
2008, NUIP No. 1.027.966.825, (folio 12), hijo del fallecido Suboficial.

Que de conformidad con |o establecido en e] articulo 11 del Decreto 4433 de 2004, los
peticionarios se €ncuentran comprendidos dentro del orden preferencial de beneficiarios,
teniendo por consiguiente derecho 3 percibir la aludida pension, a partir del 25 de diciembre
de 2010, asi: el 50% g favor de MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA y el 50% restante en
partes iguales a favor de los menores LUIS FERNANDO GUERRERO ROLDAN y NALLELY

RESUELVE:

ARTICULO 1o: Reconocer con cargo al Presupuesto de| Ministerio de Defensa Nacional, una
pensién mensual de sobrevivientes, consolidada por el deceso del Cabo Primero del Ejército
Nacional, GUERRERO CARLOS ELBERTO, Cadigo No. 6228098, (folio 33), a partir del 25
de diciembre de 2010, en la suma de SETECIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($714.482.00), equivalente al 40% de las partidas citadas
en la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO 2° Ordenar pagar la :
favor de Ia sefiora MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA, C.C. No. 43.149.061, (foiio 17), y ei
50% restante en partes iguales a favor de |os menores LUIS FERNANDO GUERRERO

ARTICULO 3°: |g Pension aqui reconocids y ordenada pagar, se cancelara conforme a las
disponibilidades Presupuestales y se reajustara de oficio a traves del Grupo Prestaciones
Sociales o quien haga sus veces, conforme lo estipule Ia ley.




RESOLUCION No. 215812 20 SETHZOH ' HOJA No. 3

Continuacién de |a resolucién por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension de
sobrevivientes, con fundamento en el Expediente MDN No 1676 de 2011.

ARTICULO 5°: EJ Ministerio de Defensa Nacional se reserva Ia facultad de redistribuir Ia
pension reconocida en el evento que se presenten otros beneficiarios con igual o mejor
derecho.

ARTICULO 6°. La pension de sobrevivientes reconocida en esta resolucion acrecera o se
extinguiréd por las causales de Ley, de oficio, a través del Grupo Prestaciones Sociales o
quien haga sus veces. - '

ARTICULO 7°: Contra e actual acto administrativo procede el recurso de reposicion del cual
podra hacerse uso, en Ig diligencia de notificacion personal o dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a ella, o a la desfijacion de| edicto, por escrito y debidamente sustentado,
con expresion concreta de los motivos de inconformidad, relacionando |as pruebas que se
pretenden hacer valer.

ARTICULO 8° Para los fines legales subsiguientes, agréguese copia de esta resolucion a Ia
Hoja de Vida correspondiente y enviese otrg a la CAJA PROMOTORA DE VIVIENDA
MILITAR Y DE POLICIA con Ia respectiva citacion.

NOTIFfQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C.,a :
£V oy Z01
i =

ALVARO VALENCIA PARRA
Director deé'(/eteranos y Bienestar Sectorial

Coronel ® MARIA ST LLA'CALDERON CORZO
Coordinadora Gr po Prestaciones Sociales

e e e




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14748523556

01474852355 6

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
4314906 1 7 Impuestos de Medellin 1 1
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 43149061 20030606
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Carepa 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROLDAN AREIZA MARIA YORLADIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Carepa 147
41. Direccion principal
BRR GAITANCL 83 A 66 58
42. Correo electrénico yorliroldan@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3137 490 6 6 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 560[[201001,04]|[6920{201°80/101 o 02 0] | 4112 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -03-19/13:40: 40 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2022 10:39:00AM



Certificado medico MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA http://unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

SERVICIOS DE SALUD
N\ E3 CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2019-03-19

1. INFORMACION GENERAL
Actividad

Empresa Usuaria: Particular - PR Servicios

n LI . econdmica:
Nombre: MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Documento: CC 43149061
Fecha de nacimiento: 1985-05-14 Lugar de nacimiento: Apartado (Antioquia)
Edad: i 33 afios Género: Femenino
Estado civil: Soltero : No. hijos vivos: 1
Direccion actual: B/SAN FELIPE Municipio: CAREPA
Teléfono: 3206284504 ' Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: INSTRUCTORA/INSTRUCTORA EPS: REGIMEN ESPECIAL
Responsable**; NIGELA RODRIGUEZ (CUNADA) Teléfono: 3113475514
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante.

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la
historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada
Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA con documento de identificacién No.
43149061 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTORA/INSTRUCTORA del
sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

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

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Dieta balanceada y ejercicio regular-al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general,
por lo que le recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y
condicién de salud. .

2. Vigilancia epidemiolégica para salud auditiva.

3. Hacer pausas activas y de relajacién en su sitio de trabajo.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo.
No se encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador
movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OCUPACIONAL: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: -
Hemoleucograma:Dentro de valores limites normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; -
Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta
densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites
normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

1de2 : . 19/03/2019 11:22 a.m.



Certificado medico MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA http://unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

OPTOMETRIA: APTO PARA LABORAR SIN LENTES.

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA: APTO OCUPACIONALMENTE PARA CONDUCIR.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una
completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que
pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que
impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliaré en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

<
MERY ELLEN BORJA DURAN

Médico General
Universidad del Magdalena

RS f :

R.M. 27051-13 Escanee el c6digo si
Médico Especialista en Gerencia y Salud en el Trabajo Indice der  desea verificar datos
Fundacién Universitaria del Area Andina MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA

Res. 727 Documento: 43149061

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

CARRERA 104 No 98A-03 Barrio Ortiz Apartado - Antioquia - ' PBX: 828 1207
www.unlab.org noreply@rednacional.com.co

Impreso por: elvis.argumedo
Fecha: 2019-03-19 Hora: 11:22

2de2 19/03/2019 11:22 a.m.
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" Juntos gencramos biznestar Fecha de muestra:
Orden No 3190296 L Fecha de impresion:
Paciente ROLDAN AREIZA MARIA YORLADIS Edad:
Empresa PARTICULARES Médico:
Documento Id CC 43149061

_Servicio
L

SALUD OCUPACIO

COLESTEROL TOTAL
ESPERADO: 0 A 200 mg/di
MODERADO: 200 A 239 mg/dl
ALTO :>240 mg/dl

Método: COLORIMETRICO

GLICEMIA EN AYUNAS
Método: COLORIMETRICO

TRIGLICERIDOS
NORMAL : 0 a 150 mg/di
ALTO LIMITE : 150 a 250 mg/dI

HIPERTRIGLICERIDEMIA: > 500 mg/dl
Método: COLORIMETRICO

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

BAJO NO DESEADO 0 a 40 mg/dI

ALTO DESEADO > 60 mg/dl
Método: COLORIMETRICO
V.L.D.L.
L.D.L.
LA.

VALORES DE REFERENCIA
HOMBRE MUJER RIESGO CORONARIO
<3.5 <3.4 MITAD DEL PROMEDIO
3.5-5.0 3.4-4.5 PROMEDIO - ) .
5.1-9.6 4.5-7.1 DOS VECES EL PROMEDIO
9.7-24 7.2-11 TRES VECES EL PROMEDIO

Fecha Validacion:

19-mar.-2019 10:29 a. m. COLESTEROL,GLUCO1,TRIGLI,HDL_T,

LEUCOCITOS ( WBC )
NEUTROFILOS %
LINFOCITOS %
MONOCITOS %
EOSINOFILOS %
BASOFILOS %
NEUTROFILO #
LINFOCITOS #
MONOCITOS #
EOSINOFILOS #
BASOFILOS #
CELULAS INMADURAS #
ERITROCITOS ( RBC )
HGB

HCT

MCV

MCH

MCHC

RDW

PLAQUETAS

[

3190296

QUIMICA RUTINARIA .
177.22 _~"mg/dl
92.50 mg/dl
92.83 /mg/dl

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

57.88 ///’ﬁm/m
18.6 " mg/di
100.7 mg/d|
3.1

EDITH iA ESPINOSA PEDROO

REG. SIEGEL?MPLONA
Firma Responsable

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA ( METODO AUTOMATICO )

4.06 10 3 /uL
62.80 %
31.10 %
4.0 %
1.70 %
0.40 %
2.55
1.26
0.17
0.07
0.01
0.00
4,67 10.e6 /uL
13.7 g/dl
41.1 %
88.10 fL
29.3 pg
33.3 g/dl
12.8 %
310 10 3 yL

33 Afios 10 Meses 5 Dias

19/03/2019 8:29 a.m.
19/03/2019 11:05 a.m.
Sexo: F

320 628 45 04

70 100
6 34

0 130

3.6 11

40 74

20 50

3.4 9 -
: : N‘///,/f
0 1.5

2 8

0.9 5.2

0 1

0

0

4.2

12

37

80

27

33

11.5

150 450

APARTADO: Planta Principal PBX: 828 51 96 Sede Cli. Uraba: 829 01 68 Sede Ortiz: 828 55 58 Sede Alfonso Lopez: 826 48 11 CAREPA: 823 70 33 CHIGORODO: 825
3273 TURBO: 822 03 99 NECOCLI: 821 46 60 SAN PEDRO: 820 50 92 VILLAVICENCIO: Barzal 662 16 41 Tocoragua 667 52 56



. Ay
Jynlos generomos bierestor
Orden No 3190296
Paciente ROLDAN AREIZA MARIA YORLADIS
Empresa PARTICULARES ~

Documento Id CC 43149061
Servicio

MPV
PDW
HISTOGRAMA
Método: CITOMETRIA DE FLUJO

WBC/BASO PLT

Fecha Validacion:

19-mar.-2019 10:52 a. m. HLG,

NN

3
Fecha de muestra: 19/03/2019 8:29 a.m.
Fecha de impresion: 19/03/2019 11:05 a.m.

Edad: 33 Afios 10 Meses 5 Dias
Médico:

Telefono:
Clasificacio

320 628 45 04

%
0
RBC
0 ‘ 2;10 L
Matia Mla?o 'E&p'nm‘s,
WARIA EUGERIA ESPINAL S,
BACTERIGLOGA
REG 5:462¢

Firma Responsable

APARTADO: Planta Principal PBX: 828 51 96 Sede Cli. Uraba: 829 01 68 Sede Ortiz: 828 55 58 Sede Alfonso Lopez: 826 48 11 CAREPA: 823 70 33 CHIGORODO: 825

3273 TURBO: 822 03 99 NECOCLI: 821 46 60 SAN PEDRO: 820 50 92 VILLAVICENCIO: Barzal 662 16 41 Tocoragua 667 52 56
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SALUD PARA CONDUCTORES DEL VALLE 5.A.S ‘ \ SALUD PARA
DIR. CLL 103 N° 102 ~ 40/46/52 APARTADO - ANT CONDUCTORES

NOMBRE: | Maria Yoriadis Roidan Areiza
Identificaci afios 18/03/2019
PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
GRUPO PREGUNTAS SIGLA RANGO DE RESULTADOS
APROBACION
ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA LA MONOTONIA
1 Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta TMRR Miax. 690 592
Numero de Errores NE Max. 5 2
2 REACCIONES MULTIPLES
Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta TMRR 1140 751
Numero de Errores NE Miéx. 7 3
3 COORDINACION BIMANUAL
Tiempo Total del Error TTE Max. 4830 0
Ntmero de Errores NE Max. 15 0
4 REACCION AL FRENADO
Tiempo medio de Reaccién al Frenado ! TMRF l Max. 750 mms [ 481
5 PERCEPCION A LA VELOCIDAD
Porcentaje de Desviacién ] PD | Max. 830 mms L 423

OBSERVACIONES: Prueba Psicosensométrica realizada
correctamente que arroja como resultado paciente con habilidades
psicomotrices aptas para la conduccién de vehiculos.

RESULTADG: Aptu utupacionalmente para conduciy

MIRLEYDYS CORDOBA MENA

casmn

C.C: 1028011957



RESULTADO DEL CUESTIONARIO

Coanha- 1ﬂ/

N e, 1)

Hora: 17.05.14

10

Ve

Fecha ; Nombres Apell;dos Tipo Doc.
| 2019-03-18 | MariaYoriads ] | Roldan Areiza fc
Edad Género , Cat anencua Num Doc.
33 Femenino ~  |B1 o 43149061
Detaie e , e
T-Bloque Resultado Num. Preguntas
Transtornos amnesicos y otros transtormos congnoscitivos 3 3
Contro! de smyu.sos 3 3
Transtoro de personalidad |3 R
Abuso de alcohol 3 13
nep&nrienma del alcnhm la BE
Esqmzofrema 3 3
Trastornos mducsdos por alcohol = ) 3 3
Consumo habltual de droqas y medlcamentos ' 3 ' 3
Abuso de drogas o medicamentos 13 3
Uependencia de orogas y mealcamemos 3 3
Trastornos mducrdos por drogas ] medlcamentos : 3 : 3
12. Informacnon 3 3
Transtorn por comportamien to perturbad 13 3
Dnsocnatxva ) B 3 3
15.Comprension . 3 3
16. Antmétn‘a 3 3
17. Transtornos del sueﬁo ’ 3 \ 13
Semejanzas 3 3
20. Transtornos mentales debido a enfermedad médica |3 13
Vocabulario 3 3
Transtonos de estado de animo S L 3
Area Resultado total Preguntas. Cahﬁcacuon
 Personalidad 27 e Aprobado
Sustancias 24 21 ' Aprobade
Inteligencia J 15 15 C1 97,125, Apto
CANDIDATO APTO

\Jucq [ oo J-\'Mn”o

I' Firma Med. Certificador

\




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43149061 realiz6 el dia 10/02/2022 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 MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
43149061 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43149061 realiz6 el dia 10/02/2022 la Capacitacion Moédulo 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 -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43149061 realizé el dia 10/02/2022 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion 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 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43149061 realiz6 el dia 10/02/2022 la Capacitacidon 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



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) MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43149061 el dia 10/02/2022 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



@) 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 encontr6 que la sefiora MARIA YORLADIS ROLDAN

AREIZA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 43149061, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 21/01/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 2.

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): 202201012490157.

E: Esta certificacion se expide a los 16 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 16/02/2022 11:09:31 a. m.
ISCDC: 16/02/2022 11:09:31 a. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 17 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA identificado(a) con CC
43149061, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 58463752603 2010/10/26 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



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B60.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101026154 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 01 2022 27 01 2022 00:00 29 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  ROLDAN AREIZA MARIA YORLADIS [IDENTIFICACION: C.C. 43,149,061
DIRECCION:  CL 83A 66-58 BARRIO GAITAN [CIUDAD: ™ CAREPA - ANTIOQUIA [TELEFONO: 8238486
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  KILOMETRO 1 VIA TURBO [CIUDAD: ™ APARTADO - ANTIOQUIA [TELEFONO: 6625264
ADICIONAL:
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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3434718 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES|
COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA ELDESARROLLO DE LAS ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIADEL PROGRAMA SENA EMPRENDE
RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCIONDE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

) ) 'y ) ' 'y
alelefataleletateleleleielelafetaleletetalelefelalelelefolelelefelelefetalel ef o

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2022 29/03/2023 $3,909,760.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $3,909,760.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ASEGURA TU FUTURO LTDA 164092 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

65-46-101026154

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

Bl viciLaDpoO

FFNF|F|FF|F|FFF|FIFF|S|FIF|S|FFSS|F ]SS

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 900726714
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Ea -




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. 65-46-101026154, 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 MEDELLIN, a los 28 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

Bl viciLaDpoO



Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 65461010261540
MIT,
CONTADO

RECIBIMOS DE: ROLDAN AREIZA MARIA YORLADIS C.C. C.C.:43,149,061

LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101026154

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101026154 - 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: ASEGURA TU FUTURO LTDA - 164092 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 65461010261540
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ROLDAN AREIZA MARIA YORLADIS C.C. C.C.:43,149,061
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101026154
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101026154 - 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: ASEGURA TU FUTURO LTDA - 164092 OTROS: $0.00)
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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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.65-46-101026154
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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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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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  ¢1c4708746€901bcalfca782fcdfbade657db8e747ebe1c97cib9249ab32508/02c6f874de6643de4fb538741c818557
Factura Electrénica

SEGUROS
DEL
ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes

Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta
2022/03/14 Con Prefijo 65G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacién Dian:2022/01/29 19:57:36

Razoén Social: ROLDAN AREIZA MARIA YORLADIS
Cédula de ciudadania: 43149061
Direccion: CL 83A 66-58 BARRIO GAITAN
Teléfono: 8238486
E-mail: YORLIROLDAN@HOTMAIL.COM

No. €06d Ramo Descripcion Unidad Cantidad Valor Uni

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD 94 1 28,000.00

ESTATAL ONLINE - 65 - 101026154

Total
1

Observaciones:
Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA

VEINTE PESOS

Total 33.320.00

De Venta

N°. 65G-103666

Fecha

.V.A. Régimen Coman 2022l 00:00:00

Hora

Valor

28,000.00

28.000,00
0.00
5.320,00

Forma de Paao Medio de Paao

Firma Autorizada Contado

Efectivo

&
I Fa Ctu ra @ansﬁriendo

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

|(415)7709998021167(8020)11012616735757(3900)000000033320(96)20230127

Referencia pago
1101261673575-7

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Forha oy Hora Conaracicn Bonndo wuiarnac A Aa fabrara da 2007
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
5122 2022-02-03 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-02-04 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
6122 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutive COP Dependencia Sclicitante EMPRENDE RURAL
= C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Pernocta | Porcentaje "
Tipe y Ndmero de Fecha Inicial Fecha final | Dpto. / Municipio | Dpto. / Municiplo N*. Base da Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombes Documento Cargo Estado | "comisisn | Comisién Origen Destino Dias %m;: Pemocta |Totaldias|  40iaacion Diario Vidticos da Viaje pagar Objeta da ta Comisisn por Tercera
CONCERTACION GRUPOS DE
FORMACION VIGENCIA 2022 EN
APARTADO, VEREDA EL TIGRE Y
20 3909 760,00 0.00 0,00 176.000,00 176.000,00 CORREGIMIENTO DE SAN JOSE DE
APRTADO LOS DIAS
B,10,22,24,14,16,18.25, 28 DE
FEBRERO DEL 2022
o | mmaa | Amesm | mmeas | n [ w | o
MARIA YORLADIS : CONTRATIS
ROLDAN AREIZA | CC 43149061 |3 Alorizads
2022.02-28 20220228 ANTIGaUIL oty old 0 Ha ]
Totales Solicitud de Comisién 0,00 176.000,00 176.000,00
OBJETO DE LA COMISION
CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022 EN APARTADO, VEREDA EL TIGRE Y CORREGIMIENTO DE SAN JOSE DE APRTADO LOS DIAS 8,10,22,24,14,16,18,25, 28 DE FEBRERO DEL 2022.
I1E2in 0 HACIERIDA
: ORDENADOR DEL GASTO
Loc.alazacmn BOGOT.& D.C.
Fecha y hora: 2022-02-04T11:48:23.224-05:00
Pagina 1 de 2
Este d firmade digital te de acuerdo a los ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1,983 y sus decretes reglamentarios. Per lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integndad y no repudiacion. Les
cerbficados dlgl'a]es de firma del presente documento se han emitide por una entdad de certificadon digital Abierta de confanza




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eocha v Hnra Conararion Boanncto: wiarnac A da fahrarn da 207279
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: |" |Cargo: ]

Firma Responsable

Verificado Por: [SANTIAGO ZAPATA CASTILLO |Fecha Verificacién: 03/02/2022 17:52:12

Firmado digitalmenta po
h.DmDre E KIN HUMBERTO GRANADA

;‘,»E i “ﬂ Sma :ls:a”?ug‘a:ama ?380?7560
i [aciDn 40272622 114848 a. .

Pagina 2 de 2
Este firmado d de acuerde a los ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1,959 y sus decretes reglamentaries. Por lo tanto, el original de este se en formato ¥ goza de iodad, | dy no Los 9
oemﬁcadm. dum.ales de firma del oresente documenta se han emitido bor una entidad de certficacion dinital Abierta de confanza.



h122

. @
.r:.qo e

L Ll‘l‘a‘w.‘] .ln'ub:

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Tipo: c.C. No. 43149061
/, FECHA
CONTRATO No. COL.PCCNTR.| ARO 2022 VENCIMIENTO 26 11 2022
3434718 DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLED Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE
EMPRENDIMIENTO.
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ELKIN HUMBERT! RANADA JIMENEZ SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacidn) 4 g¢ . CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
Al Mi
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO VEREDA EL TIGRE - CORREGIMIENTO SAN JOSE APARTADO
DIRECCION GENERAL/ ANTICQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS 5
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 8 2 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 2 2022
CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso
de la estrategia pedagdgica de "formacion por proyectos”, bajo la
modalidad de atencidn sincrénica -
3 asincronica de acuerdo con los procedimientos de la Direccidn de LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
Formacion Profesional Integral y los
lineamientos de la Direccidn de Empleo y Trabajo - Coordinacién Nacional
de Emprendimiento.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO APARTADO - VEREDA EL TIGRE CONCERTACION GRUPOS -REGRESO APARTADO 8,10, 22,24 2 2022
DESPLAZAMIENTO APARTADO - CORREGIMIENTO SAN JOSE DE APARTADO CONCERTACION GRUPQS - 14, 16, 18, 3 2022
REGRESO APARTADO 25,28
N FIRMAS
1
FIRMA DEL CONTRATISTA: « FECHA DE ELABORACION DEL 1 2 2022

AT

FORMATO:

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

\

\\ A!

N

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
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