DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911010
7A§ REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - SERVICIOS PRESTADO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89664-175793
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 341852
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ 3164061295
Correo electrénico contratista: yapedraza@sena.edu.co C.C. 46.372.606 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | SCOTIABANK COLPATRIA | Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 7302098186
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: 3519689/2022 | N° Compromiso SIIF | 19622]
Valor Total del Contrato $40.184.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.184.667 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.369.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacion profesional integral que imparte el Centro de
IOBJETO CONTRACTUAL.: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area de Sistemas del programa de formacion Titulada Regular y/o Complementaria, de
Descripcion del servicio prestado) acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815.000 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 $ 3.815.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.535.000 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| 2.535.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4430347323 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.380.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.526.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.200 [$ 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 $ 16.000 |$ 0 Reteica - 334 23.272,00| 0,610%
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 $ 845.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.791.728,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

01 - 04 de febrero asistidé a Induccién FPI
07 - 11 de febrero -Titulada virtual, fichas 2348145 - 2374409. Competencia Herramientas Informaticas - Aplicacion de Tecnologias TIC
14 - 18 de Febrero - Impartiendo formacién complementaria presencial ficha 2485878, competencia herramientas avanzadas de Hoja Calcul
21 - 25 de Febrero - Impartiendo formacién presencial ficha 2449328 Competencia Promover la interaccion idonea consigo mismo, con los
demas y con la naturaleza en los contextos laboral y social.
28 de Febrero - Titulada presencial ficha por definir.
07 al 11 de feb,14-18 de feb,21-25 de feb, 28 de Febrero Complementaria virtual ficha, 2481338 competencia Aplicar tecnologias de la
inf. teniendo en cuenta las necesidades de la unidad administrativa.
05,12,19 de febrero disefio curricular (recuperacion semana santa)

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| YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ
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 LUIS ALBERTO CARDENAS RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46372606 | | NUMERO PLANILLA: 4430347323 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA12 N 7152 TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/24  NUMERO AUTORIZACION: 9998457937
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 37.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 37.400 $0 $37.400
SUBTOTALES: $ 37.400 $0 $37.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 29.200 $0 $0 $0 $29.200 $0 $0 $29.200
SUBTOTALES: $29.200 $0 $0 $29.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC PEDRAZA |NDEPEND $ 1.000.000 NO | 24 25-14 70 $233.334  $37.400 $0 $0 $0 $0  Normal $37.400EPS037- |7|$233.334  $29.200  $0 $29.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46372606 GOMEZ COLPENSI NUEVA
YASMIN
AMANDA ONES EPS
2022/02/14 3:44 PM  USUARIO: SOl CC1049638122 PAGINA 1 DE 1



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA n

YAy o

by amproa B o e

Hace constar:

Que el Sr(a) YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 46372606 realiz6 el dia 15/02/2022 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 YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
46372606 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
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14743776301

001474377630 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

4 6 3 7 2 6 0 6 6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46372606 19940207
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR2C 71 52BRR CAPITOLIO
42. Correo electrénico ypedraza_gomez@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 312497 0 4 8 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7112200102200 010}/204,203,01] | | 213 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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 -02-24/12:55:16 |

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:

PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2022 12:05:15PM



GRUPO PREVENSO LTDA
Nit. 820005100 - 6
Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Emestar,toteren el g Tel: 3103377634 - 7457713
Pk M INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L INGRESO Fecha impresion: 24/01/2022 14:48:39 )
t Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O

AN

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 24/01/2022 07:56:00 Empresa PARTICULAR

Nombre YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ Tel 3164061295
Cargo INSTRUCTOR DE AULA Doc. Identidad CC 46372606
\
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
1 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS 2 EXAMEN PSICOLOGICO 3 OPTOMETRIA
OSTEOMUSCULAR
4 AUDIOMETRIA 5 FONOAUDIOLOGIA 6 GLICEMIA
7 CUADRO HEMATICO - HEMOGRAMA 8 PERFIL LIPIDICO 9 ORINA PARCIAL (UROANALISIS)

Apto con recomendaciones

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

EXAMEN PSICOLOGICO(24/01/202) APTO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DE BIOSEGURIDAD.
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA HORA.

HIGIENE POSTURAL.

ADECUADO MANEJO DE CARGAS

CONTROL OPTOMETRIA POR EPS PARA ACTUALIZACION DE FORMULA.
REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE

REALIZAR AUDIOMETRIA ANUAL

CONTROL ANUAL POR OTORRINOLARINOLOGIA POR EPS

USO DE PROTECCION AUDIITIVA

EVITAR EXPOSICION A RUIDOS MAYORES A 85 DECIBELES

CONTINUAR CON LAVADO DE MANOS, USO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO 2 METROS.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (%) Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico (X) Otros (O

(REMISION 'SI® NOO | ARL 'SIO|NOQO | EPS SI® NOO)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

= - : e
ol Tl W - E -\.-
mEgEES ETn LS AL L
v FROTE(CION BF BIESS0S LABOnM : -
EDWARD CAMILO VELA Trabajador: YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ
ESP. SALUD OCUPACIONAL RM. 1043/13 L.S.0 CC: 46372606

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja  Teléfono: 3103377634 - 7457713
Email: contacto@grupoprevenso.com Pagina 1 de 1
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Seguridad v Salud en al Trabajo

iﬂt R R Y L ml&|§|

Realizndo por Grupo Prevenso Lida
L Datos Generales

Enpresa: Sera

Felm: 240 L 2022
Postalande: Yasmin Pedeazs
Drimument: 46372606

L Dbservaciones penorabs
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IECRLS, S50,

Eevala de Ansidal ¥ Depresion de Crnldbeng

Ezvala gjue wwubing aiviiisiclogls seocladi @ ansledad ¥ depiesbin, & paitir de preguntas especificas divididas en dos
sk ol (Ul pars ansledad ¥ odra para depresital,
La subcscula de snsieded, detectn ¢l 73% & los casos de ansialad y 13 de depresin el 52% con Ins puios do cone que o
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del profesional, poede amplinr b informacion dsda coma siniomalologi asociads o cipecificicones do cafenmnclad medica,
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Cuestivnano de Edrés Laboral OIT-0MS
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aifoesmdose en diversns aspecing tnles coman: les condiciones dmbdaniales de rabajo, BeTores Minsccos Gol pucsio ¥ ieiporaics

Carrera 13 No. 22-81 « Barnio Popular - Tunja-Boyaca-Caolombia
Telafono F45 7713 » Celulares 310 337 7834 = 320 855 707
centaclosgupoRrevensc.com



Seguridad vy Salud en el Trabalo
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tal mancos que ¢l cusstivnarie pernite deatificar 7 factencs difesendes.
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Avea inteloctual
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meipnada), poede auicrmegulares, yexpresarse d= manern-adecasds a partir de inteligencin lingficticn. Capanidad de pannrients
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Arra labornl
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Oibiuwer an puntaje de 32 en Cuesionarin de Eeirfe Laboml OIT-0ME, de un minima posible de 248 y o endocionn peaibile de 195,
o eusal eg comespondierts o un puntaje “Eatiés Laboral Ausemie”.

Aren clinica

Mo reposte sistomalclogia asacinda o estits o orsiedsd clinicas. Pustaje & v 0 retpegtivamente. Mo reporia
imanilestac fones peicosomblions derivadas del esrds. Mo thene antecedemes ¢n paigologia o peaquatria en s miune o o s
Furnitin,

5. Cenclosisnes

Me apuerdo a los ressliados obienddos, ln paclente Yasmin Pedrazs, presduinsalind ¥ nonmalids] geiveligicn, ¥ por lo ainly &
APTA pare dsscmpeiian pus funones sin resttlelan,
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Carrera 13 No. 22-81 « Barrlo Popular - Tunja-Boyaca-Colomibia
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TAMIZAJE FONOAUDIOLOGICO

NOMBRE COMPLETO: Tmd U Ay SRRt goNIeAar
OCUPACION: e LA
FECHA EVALUACION: LS —oh - g

1. ORGANCS FONOARTIUCULADORES

LABIOS MOVILIDAD: REDUCIDA__ ADECUADA_+=

LENGUA MOVILIDAD: REDUCIDA __ ADECUADA =~

VELD PALATING MOVILIDAD: REDUCIDA __ ADECUADA_ =

MEJILLAS MOVILIDAD: REDUCIDA__ ADECUADA —

MAKILAR INFERIOR [MOVILIDAD: REDUCIDA___ ADECUADA o

2. RESPIRACION

MODO CLAVICULAR ABDOMINAL «COSTODMAFRAGIMA
TIPFD ORAL MASAL «  [MIXTO

3.CUALIDADES DE LA VOZ (ASPECTOUS SUPRASEGMENTALES)

RITMO NORMAL &= PAUSADD PRECIPITADO__
PROSODIA ADECUADA v~ PALSADA___ |PRECIPITADA__
FLUIDEZ ADECUADA v~ INADECUIADA __

4. RECOMENDACIONES

A 1D SECAd, 0 Yoeng Qfet E  SDOoERRD aesgal, S b Moot
et e |
A e ST G D = P N et ST [~ AR S N TR Lo = P e

5. DESCRIPCION DIAGNCSTICA

T S O L S BT o P, Tty T O SR VO B
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GRUPO PREVENSO LTDA
Nit. 820005100 - 6
Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Tel: 3103377634 - 7457713
VISIOMETRIA Fecha examen: 24/01/2022
\ J
(Doc. Identidad ~ CC 46372606 Nombre YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ Fecha Nacimiento. 02/06/1975 )
Entidad PARTICULAR Edad 46 afos Ocupacion INSTRUCTOR DE AULA
H.C No Ingreso © Periodico (O Retiro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas (O Control () Ingresoal SVE (O
Empresa EVENTO SENA Cargo INSTRUCTOR DE AULA Antiguedad del cargo
\_Fondo de Pension coLPENSIONES EPS MEDIMAS EPS SAS ARL SURA )
Ultimo Examen Visual 1 ANO Usa anteojos: SI (O NO (O O  VvPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O Filtros (O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (X)  Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? S| (O NO(O Cirugias: SI() NOE) Cual?

Accidentes oculares  SI () NO (X) Cual ?

Signos y sintomas:  Asintoméatico () Disminucion visual de cerca () Disminucion visual de lejos (O) Cefaleas () Resequedad ocular (O
Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular (X) Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (X) Salto de renglon (O
| Antecedentes personales y/o familiares SIENTE PICADAS EN 0OJO IZQUIERDO

J
|
W ESF CIL EJE ADD

CcC VL VP SC VL VP

oD 20/25 N/A 20/70 0.50 oD -1.00 -0.50 90°
ol 20/30 N/A 20/70 0.50 ol 1.00 o
\AO 20/25 N/A 20/70 0.50 )
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (@) PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival ~ (X) PterigioN (O h
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefariis (O PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefartis (O
Blefaritis seborreica ~ (C) Secreciéon () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O
| Ptosis palpebral O otros: Ptosis palpebral () Otros: )
MOTILIDAD OCULAR V N INTERPRETACION OD Oi
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: , o
Eucciones: Versiones: PPC: ) No requiere correccion optica OO
Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES - 9 OO
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido (X) X
OD Normal(X) Discromatopsia(C) Ceguera al color(")| 40 SEG/ARCO Defecto refractivo no corregido OO
; ; Gafas no formuladas
Ol Norma@ Discromatopsia(_) Ceguera al color ()| 40 SEG/ARCO JiN O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
- oD Ol Valoracién por optometria clinica(X) Valoracion por oftalmologia O
Emetropia OO Control Visiometria(O)
Ametropia ® ®
Disminucion visual O®
L Otros: L J
RETINOSCOPIA
[Refraccion: ) %ubjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
(0] Ol
\ J \ J
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad) N
H521 MIOPIA
H522 ASTIGMATISMO

CONCEPTO -
O Apto (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES
ACTUALIZAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

OBSERVACIONES




-
. SLE u&ﬂF'.‘ff;-':!.-ﬂ_L{'?:'

bermamre A T ee ik
e L T R
AL IR IT e - ]

OPTOMETRA U.LS. XIOMARA PARRA RG 113 C.T.N.P.O 0950



p N
iy GRUPO PREVENSO LTDA Control |:|
i Nit. 820005100 - 6

i ﬁ- U:Ehl Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Ingreso I:l
k ; i

e Septbivtinincl by Tel: 3103377634 - 7’457713 Retiro |Z|
Uit et e S Dl i i AUDIOMETRIA )

(Nombre YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ

Doc. Identidad 46372606

N

Teléfono 3164061295 Edad 46 Cargo INSTRUCTOR DE AULA
\Empresa PARTICULAR Fecha 24/01/2022 Reposo Auditivo )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicién al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afios EPP
Osl  Tiempo ® Sl INSTRUCTOR DE AULA
® NO EPP O NOo J
<

C ANTECEDENTES OTOLOGICOS

® Ninguno Q) Otitis O Acufeno O Vértigo O Trauma () Perforacion Timpanica

(O Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia () Detonacién - Explosion (O Ototéxicos (O Otros:

L Observaciones

J
4 c N
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
& Ninguno QO Poligono O Servicio Militar (O Buceo () Moto () Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
Otros: Obs.
L QO Otros )
Z ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES j
® Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis O TBC (O Diabetes ® Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
QO Hip O g O O O QO Congénito QO Adquirido
O Otros: ) )
4 . N
L DIAGNOSTICO CIE-10 )
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
\ J
- N
L OTOSCOPIA )
& Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
MT  NORMAL MT  NORMAL )
e s 3 ‘I - £ 3 Diagnéstico Hipoacusia:
z —— .__*_—1',_ 3 e N
= =t - “F | g | 125 | 250 | 500 | 750 | 1000 [ 1500 | 2000|3000 | 4000 | 6000 | 8000
= = | ' " VAOI 15 | 15 15 15| 15 | 15 | 30 | 40
" oD 20 | 20 15 15 (10 | 20 | 20 | 40
, vool
!
oD
\ J
NBN WN SN

Observaciones

OIDO DERECHO AUDICION FUNCIONAL, OIDO IZQUIERDO HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA GRADO LEVE.

EL\(‘}TH ey -n-E_

FFLEd
i-'l:lulu-r1-ﬂ.|ri1l'ﬂi o -:...-'..
Oy oy 5
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GRUPO PREVENSO LTDA

Nit: 820005100

TEO TR T LABORATORIO CLiNICO Fecha impresién 24/01/2022 14:49:15
Dircc: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713 Fecha 24/01/2022 07:44:00
(DOCZ 46372606 Nombre : YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ Edad :46 Aios Sexo :F

Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
0007
CUADRO HEMATICO - HEMOGRAMA

HEMATOCRITO 449 35 50 %

HEMOGLOBINA 14.8 1 16.5 g/dl.

VCM 89 80 97 um/3

HCM 29.1 26.5 335 pg

CHCM 329 315 35 g/dl

IDE 13.5 10 15 %

PLAT 182 150 390 10/3xmm3

PTC 0.173 %

VPM 9.5 6.5 11 um/3

LEUCOCITOS 6.3 3.5 10 xmm3

LINFOCITOS 33.2 17 48 %

CELULAS MIXTAS 4.8 4.0 10.0 %

GRANULOCITOS 62.0 43 76 %

LINFOCITOS 2.1 1.2 3.2 10/3mm3

CELULAS MIXTAS 0.3 0.3 0.8 10/3mm3

GRANULOCITOS 3.9 1.2 6.8 10/3mm3

ERITROCITOS 5.07 3.8 5.8 10/6xmm3

L] L '\.-._-.}1!.L s -
¢ 3
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
GLICEMIA
GLICEMIA BASAL 84 70 110 mg/dl.
L] L *_-._-.:rﬂl.L Pr: -
: 3
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
ORINA PARCIAL (UROANALISIS)
UROANALISIS .
COLOR AMARILLO
ASPECTO TURBIO

PH 5.0

DENSIDAD 1030

PROTEINAS NEGATIVO

GLUCOSA NEGATIVO

CETONAS NEGATIVO

SANGRE NEGATIVO

BILIRRUBINAS NEGATIVO

NITRITOS POSITIVOS

UROBILINOGENO NORMAL

LEUCOCITOS NEGATIVO

SEDIMENTO URINARIO .

LEUCOCITOS 15-20

BACTERIAS ++++

J/

Pagina 1 de 2
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. ‘[h' Um GRUPO PREVENSO LTDA
: - Nit: 820005100

Fpeabars oo n ool i e bl

g

iy of ot e Mo st o i Fechai ion 24/01/2022 14:49:15
* LABORATORIO CLINICO echa impresion
Dircc: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713 Fecha 24/01/2022 07:44:00
p
Doc: 46372606 Nombre : YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ Edad :46 Aihos Sexo :F
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
ORINA PARCIAL (UROANALISIS)
CELULAS EPITELIALES 8-10 XC
L] L *_-._-.:rﬂl.L Pr: -
: Y
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 204 0 200
COLESTEROLHDL 44 MAYOR DE 45
COLESTEROLLDL 140 MENOR DE 150
TRIGLICERIDOS 97 HASTA 170
L] 1 '\.-._-.}1!.L o
i 3
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
g

J/

Pagina 2 de 2



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGLROS

POSITIVA
i Compaiiia de Seguros S.A.
: N.L.T 860.011.153-6
i
<2
it
Z 12
Y=}
E
H_;.l
=]
2 CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que YASMIN
AMANDA PEDRAZA GOMEZ, con Cédula Ciudadania No. 46372606 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2022, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 16/12/2022, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.
Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
z www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012366514.
:: Dada en Bogota, a los 11 dias del mes de febrero de 2022
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
st Positiva Compafiia de Seguros §.A. = it 860.011.183-8 = Linea gratulia: 01-8000-111-170
M ",‘. Bogotd: 330-7000 F Partal Web: wenw, pasitivagov.co El ﬂmprr.n_dirni-:'ntn-
311-._-,:"{" i Positiva Compafin de Segures €00 (2 PositivaGol 2 PositivaColambia J i

Impreso por Internet el 11/02/2022 10:28:01 a. m.
ISCDC: 11/02/2022 10:28:01 a. m.



Scotinbank Colpatria 56
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VIGILADD

@ Scotiobank. (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7302098186 , con fecha de apertura 21 de Enero

de 2019, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 46.372.606

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por

la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero

de 2022 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

~
’} Lir tn Alenoon

e

Bogotd; 01010 - Calke ABI1610 - Medelinc (047010 - Barrangeily: 2951616 - ibagué 277107 - Pereira; 34
Neilva: 322376 - Ducarsmanga 97161 Cocutac 055194 - Santa Marta: 4205560 - Wllavicencia: 6t
Popayan: 2753735 - Resto del pais: 1100 J

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

Cartagesa: 5370

12¢ - Valledupar: =2

E'..-_'. sbhankospsiracom
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o o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO SA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B60.002.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101012190 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ARO: DIA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 01 2022 01 02 2022 00:00 20 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA [IDENTIFICACION: C.C. :46,372,606
DIRECCION:  CRA 2 C 7152 |CIUDAD: TUNJA - BOYACA |TELEF0NO: 3164061295

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL ||DENT|F|CAC|0N? NIT. :899,999,034-1
DEL SENA REGIONAL BOYACA
DIRECCION: KM 1 VIA PANTANO DE VARGAS |C|UDAD5 DUITAMA - BOYACA |TELI§FON01 7721313

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.3519689 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA
PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL EN EL AREA DE
SISTEMAS DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA REGULAR Y/O COMPLEMENTARIA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD VIGENTE

-

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 20/04/2023 $4,018,466.70
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: E
$19,508.83 $8,000.00 $5,226.68 $32,735.51] $4,018,466.70 CONTADO m
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO m
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO: E
SANDRA PATINO 153578 100,00 E

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

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

51-46-101012190

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 46455833
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bl viciLaDpoO
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BEGUROSB
DEL

EETRADO SA
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 51-46-101012190, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en SOGAMOSO, a los 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

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
BEGUROS Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 51461010121900
EsTRoosA
[ MR ETEY
CONTADO

RECIBIMOS DE: PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA C.C. C.C.:46,372,606

LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO CON CINCUENTA Y UN CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101012190

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101012190 -0-0 $19,508.83 $8,000.00 $5,226.68 $32,735.5]]
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,735.5]]
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: SANDRA PATINO - 153578 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,735.5]]
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
H ﬁ::,. SEGUROS DEL ESTADO S.A.
. B DO ST Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 51461010121900
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA C.C. C.C.:46,372,606

LA SUMA DE: TREINTA'Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO CON CINCUENTAY UN CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101012190

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101012190-0-0 $19,508.83 $8,000.00 $5,226.68 $32,735.5]]
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,735.51]
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00)

INTERMEDIARIO: SANDRA PATINO - 153578 OTROS: $0.00)
TOTAL: $32,735.5]]
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTAT ALS

.l—— o
"t.'

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101012190

BEGUROS
"“‘E‘" ESTADOSA
1 AM@AR@So. 000 5TE-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA 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 PERIUICIOS 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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

YAERERRTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
INIESTRO, 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 CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

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

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