DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 13

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 921810
7A< REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA-BOLIVAR Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28646-319206
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 349710

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO
Correo electrénico contratista: Imgaviria679@misena.edu.co C.C. 45.483.976 IP/N® de contacto 3143251941
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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24071666390
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3459604/2022 | N° Compromiso SIIF | 16922|
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.975.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.977.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES EN MODALIDAD FORMACION
Descripcion del servicio prestado) TITULADA — COMPLEMENTARIA — DESPLAZADOS - COMPORTAMIENTO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.997.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.167.988 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| 2.167.988,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9431019689 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ 141.100 - 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ 110.200 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 722.663 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.997.500,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Formacion complementaria ficha 2482778, 2482779,2482777,2482780
Reunién de induccion general
Planificacion de la formacion
Gestion de la formacién complementaria en la poblacion desplazada.
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| LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO

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 MERLY NEIRA MENDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO GO3

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

ROBERTO PLATA CHACON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Especialista Salud Ocupacional
Cartagena - Bolivar ¢op60 DENT#‘E:;‘;?&'; 21:00103224-01

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

M'WMA%W%

Das diligenciados por el Médico Especialista Sl NO Datos diligenciados por el Médico Especialista
f Satisfactorio sin alteracion en fa consulta Con rasticciones para trabajo sequro en altura
| Presenta limitacones de orgen coman que deben ser Aplazado
| valcrados por EPS

con '&Gé"c:icn. puede laborar si rechbe tratamiento o con restricciones gue limitan su czpacidad laboral
| proteccien
| Con recomendaciones para desempenar el cargo X Con rzstricciones, parece de enfermedad limitacion que
Interfizre en su capacidad
HALLAZGOS CLINICOS:

| Consciente, orientado, tranquilo, signos vitales nomales, cuelio mavil, pupilas isocancas normoreactivas, mucosas hidratadas.
Estado neuromuscular y anticular da las extremidades superiores e infenores normales,
Sintomas card:ovasculares y puimonares ritmicos sin soplos, normales

| A nivel neuralogica coordinacon, de la marcha y de los movimisntos nomates.

Examen fisico presenta: cbesidad grado |, - talla en estatura 1.78mis, peso 98kg, IMC 20.9

Audiometna presenta: audicion normal bilateral,

Optomeina prasanta: miopia y astigmatismo.

Laboratono Clinico: perfi fipidico normales - glicemia: normales.

|_Relscidn con el meais ambisnte y estado de 2nimo normal.

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

| CUIDADOS BASICOS /’ MANEJO EPS/ARL . RECOMENDACIONES / I SVE (Incluir en Sistema de
| | vigilancia Epidemiolégica)
| Contrel de peso X | Centrol periédico en la EPS | Control periédico ocupacional Valoracién por nutricicnista de X |
' | _por promocién y prevencion ' 3 EFS. |
| Eprccio regular /Actividad Fisica X | Seprescnbe tratamiento | Higiene postural. X Valoracion por |
| { otomnolaringologia de su EPS. |
| Usarlentes para lectura Remision a EPS para | Utlizacion de Elementos da Valoracion Médica Ocupacional {
| l
X | manejo X | Proleccion Personal | X | Penodica '
1 (EPP), Capacitacion | [
Pausas activas Sequir con manejo médico Utlizacion de ayudas ' Ergondmico i
|_ergondmicas |
| Dieta, ejercicio y medicamentos. Remision a ARL para Control de presion arterial Cardiovascular X '
revision y manejo
Uso de gafas X Reasignar Tareas | Reducir consumo alcohol Psicologico/ Psiquiatria |
| |
| Seguir Las Normas De Higienes Y X Estiio devida Saludable | | Dejar de Fumar Optomelria periddica X |
. Sequridd Industrial ! ! {

OBSERVACIONES: Orientzcion médica sobre la importancia del cuidado de la salud para evitar posibles riesgos ocupacionales asociadas a su cargo
RECOMENDACIONES: Cumplir 2 partir de la fecha con las indicaciones médicas y de Salud Ocupacional
CERTIFICACION MEDICA: QUE ELTRABAJADOR ESAPTO PARA EL CARGO.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucion 1318
de 2008, la custodia y la reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas
que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta estara disponible para los fines legales

pertinentes.

. c
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FIRMA DEL TRABAJADOR
Reg. No. IDP 00033

""AVenida Pedro de ﬁeredia, Barrioiel Libano

Cra. 43C #31-25, Frente al SENA{de los 4 Vientds - Al lado de TECNAR |

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 310 5219820 -'300 2271655
3 _




Especialista

NIT 901295132-8
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

FECHA DEL DIA: MES: ANO: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
EXAMEN 07 01 2020 CARTAGENA BOLIVAR
NOMBRE: LILIANA MARIA F M EPS: EDAD: 50 ANOS

APELLIDOS: GAVIRIA TRESPALACIOS X
DOCUMENTO IDENTIFICACION: 45.483.976

DIRECCION: BARRIO SAN FERNANDO CLL. PRINCIPAL

SALUD TOTAL
CIUDAD DE NACIMIENTO: CARTAGENA

DEPARTAMENTO: BOUVAR FECHA NACIMIENTO

Dia Mes Afo
Estado Civil | Soltero  Casado Unidn Libre Hijos N.2  TIPO DESANGRE: O+ 04 06 1969
X st 02

EMPRESA: SENA EPS:SALUDTOTAL ~_ARL:POSITVA__ _ AFP:PORVENIR _ HORARIODIURNO _ X
_CARGO: INSTRUCTOR _ Aspira:_ x Ejecuta: s Desempefia __ HORARIONOCTURNO
TIPODEEXAMEN Ingreso; X ___ Periodico: oo .1 Egreso: e
LABOR REALIZADA _De pie: X . Senteda: X _ Deambulando - _—
RIESGO ANTERIOR _.. Biokygico: Seguridad: Fisico: X ' Ergonomico: X Quimico:
EMPRESA SOLICITANTE OCUPACION CELULAR
SENA 2 = ks I . NSTRUCTOR _ 3143251341
Estudios diagndsticos Especiales | Laboratorios Clinico | | Laboratorio Clinico ' Laboratorio Vacunacion con

: . g . e O _' Clinico________ Enfasis Ocupacional
Visiometriz_ 222 .. .. X Hemoclasificacidn | . FrofsGamanta __ __ Perfillipidico X Hepalits 8
Audiometria — .. _.'X CusdroHematico ~ "X, AST(GPT) _ _ Colesterol Total __~ _Inflvenza
Espirometria ... Glicemia X ALT (GOT) _..Colesterol HOL ___ Antitetanico toxoide
_Optometria /X ParcaldeOnna | BUN " ColesterollDL _ FiebreAmarila
Imagenologia (Rx) Coprologico ' Creatinina _  Triglicédos _ _ . Neumocaco 13
Electrocardiograma KOH Unas _ ... . Colinesterasa _ Cocaina _ et
Osteomuscular X PSA_ ' TIVORL . _Madhuana
JFonosudiolégico” ... .. - I Serologia Il Alcohol o)
RESULTADOS DE ESTUDIOS CLINICOS NORMAL ANORMAL
OSTEOMUSCULAR X
LABORATORIO X

CONCEPTO/ SEGUIMIENTO

EXAMEN DE INGRESO

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE EGRESO

Apto Para el Cargo Satisfactorio Satisfactorio
Apto con restriccianes que no impiden su Presenla condicicnes de en‘ermedad Presenta limitaciones de origen
capacidad laboral comun que deben ser valoradas por la comiin que deben ser valorados por
EPS. EPS.
Aplo con restricciones que limitan su Se deben reasignar funciones, reubicar, Presenta secuelas de accidente da
capacidad |aboral analizar puesto de trabajo, trabajo
No aplo para el Cargo Presenla secuelas de accidente de Presenta signos de enfermedad
trabajo profesional que deben ser valorados
por ARL
Aplazado Presenta signos de enfermedad Valoracién por medicina laboral
profesional que deben ser valorados por para evaluacion y calificacion.
13 ARL
Apto Con recomendaciones X Apto Con recomendaciones
Tt &mrads D G5t
= 521eS
{;.‘f Ezp. 3:‘ (: O-.a.:.:e!or‘:r:t-? v \
¥ Ciis7e  wie ¢/ /q\ ;
loa el 2% LUt
PEDR AVILA FIRMA DEL TRABAJADOR
c ud Ocupacional Reg. No. IDP 00033
RC. 1576
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REGISTRO FONDAUDIOLOGICO -
FECHA J DIA 07 l MES: 01 I ANO. 2020 ] CIUDAD: CARTAGENA DEPARTAMENTO BOLIVAR
NOMSRE LILIANA MARIA F | M EMPRESA: SENA
APELLIDOS GAVIRIA TRESPALACIOS X | TIEMPO DE SERVICIO:
DOCUMENTO IDENTIFICACION: 45.483.976 CIUDAD NACIMIENTO. CARTAGENA
DEPARTAMENTO NAGIMIENTO: BOLIVAR
TELEFONQ/CELULAR. 3143251941 EDAD; 50 ANOS FECHA NACIMIENTO:
GRUPO SANGUINEO: O+ Dia; 04
DIRECCION: BARRIO SAN FERNANDO CLL. PRINCIPAL Mes: 06
Afo: 1969

PESO: S8kgs TALLA:

1.78mts

IMC: 30.9 P/A120/80mmHg

ANTECEDENTES PERSONALES159
1_SENSACIONES EXPERIMENTADAS EN EL ORGANO VOCAL DESPUES DE LA JORNADA LABORAL

SINTOMAS

=
o

OCASIONAL SIEMPRE

ENFERMEDADES RELEVANTES

ACCIDENTES

HOSPITALIZACIONES

MEDICAMENTOS

TRATAMIENTOS MEDICO

TRATAMIENTO QUIRURGICO

TRATAMIENTO FONAUDIOLOGICO

TRATAMIENTQ PSIQUIATRICO

SENSACION DE CUERPO EXTRANO EN LA GARGANTA

IRRITACION EN LA LARINGE

DOLCR O TIRANTEZ EN EL CUELLO

OPRESION RESPIRATORIA

SENSACION DE VERTIGO DURANTE UNA FONACION PROLONGADA

RONQUERA

PERDIDA DE LA VOZ

DOLCR AL HASLAR

CARRASPERA

SECRECION EN EL FONDO DE LA GARGANTA

VOZ CON QUIEBRE DE TONO

Y| HPICIIC 222> 3| | > x| x| x| 2| >¢| x| >

2. ABUSOS Y MAL USO VOCAL . SINTOMAS VOCALES

SIGNCS

2|
=
o

ALGUNAS VECES

SINTOMA PRINCIPAL

>

TABACO : ALCOHOL: X

X

APARICION DEL PROBLEMA: BRUSCO PROGRESIVO INTERMITENTE

VOZ MODERADA

CAUSA 7 CUAL?

TRASTORNO ES MAYOR: MANANA TARDE NOCHE DESPUES DE TRABAJAR

TRASTORNO SE ALIVIA CON REPOSO: DIURNO NOCTURNO  FIN DE SEMANA VACACIONES

| SE EXPONE A AMBIENTES IRRITANTES QUE CONTIENEN POLVO, HUMO Y VAPORES TOXICOS

ESTORNUDA CORRECTAMENTE DEJANDO QUE EL AIRE SALGA LIBREMENTE POR LA BOCA (ABIERTA)

SE EXPONE A CAMBIOS DE TEMPERATURA

HABLA EXCESIVAMENTE

CONSUME EXCESIVAMENTE BEBIDAS CALIENTES (CAFE)

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

ACLARA CONSTANTEMENTE LA VOZ

KM X | > > >¢| ¢

HABLA CUANDO ESTA AGRIPADO

SE MUEVE EN AMBIENTE RUIDOSO

COMBINA BEBIDAS CALIENTES Y FRIAS

CONSUME TABACO

HKIX|x

3 ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES

St

DEPRESION

SINTOMAS ALERGIAS

o ALGUNAS VECES (4

i,

SINUSITIS

ACIDES

M| x| =




Especialista Salud Ocupacional
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REFLUJO GASTRICO

TRASTORNOS GINECOLOGICOS / HORMONALES

REUMATOLOGICOS

NUTRICIONALES

ASMA

TIROIDES

DIABETES

HIPERTENSION ARTERIAL

b Bad Bad o

4 ANTECEDENTES PATOLOGICOS

POLIPOS NO NODULOS NO | ULCERAS

NO

LARINGITIS NO DISFONIA

NO

AMIGDALITIS NO LEUCOPLAQUIA NO | RESEQUEDAD

NO

EDEMAS NO AFONIA

NO

DOLOR NO ARDOR NO

CAMBIO DE VOZ NO

PARESTESIA | NO SINTOMAS
CUERPO

EXTRANO

NO

S. PRUEBA RESPIRATORIA

MODO RESPIRACION

NASAL: SI BUCAL

MIXTO

TIPO DE RESPIRACION

COSTAL SUPERICR ASDOMINAL

DIAFRAGMATICO: SI

RENDIMIENTO VOCAL (CONTEQ) No.

VOCALIZACIONES

[a.8 [e.8 I

3 [

0.8 Tu7

COORDINACION NEUMOFONICA

] BUENA: SI

IMALA

RITMC:

| LENTO

| RAPIDO

|CONSTANTE [SI |

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20

I RESPIRACIONES POR MINUTO

SIMETRIA

DESPLAZAMIENTO CUELLO: NO

DESPLAZAMIENTO CINTURA: NO

TIEMPO DE ESPIRACION

SOPLO ABIERTO: 07

SOPLO CERRADQ: 07

TIEMPO DE RETENCION: 30

MINUTOS

PRUEBA DE ROSENTHAL (20
RESPIRACIONES)

AMBAS NARINAS
NORMAL

NARINA DERECHA
NORMAL

NARINA IZQUIERDA
NORMAL

L QUE OBSERVA?

l LOREALIZO: X [ FATIGA

ESFUERZO

[ RUIDO

PRUEBA DE GLATZER a e

I
NAZ NAZ l NAZ

0.
NAZ

Lu.
NAZ

NOMBRES Y APELLIDOS: LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIOS
N° DE DOCUMENTO: 45.483.976

FECHA: 07-01-2020

6, PRUEBA LECTORA

Efectue la siguiente lectura acorde a las indicaciones del profesional,

DIAGNOSTICO

RIESGO: __ NULO BAJO: X MEDIO:

ALTO:

TALLER MANEJO ADECUADODE LAVOZ: S X NO:

OBSERVACIONES
INGRESAR AL SVE: S! X NO

Citn Ol De 500

To afoz0

FIRMA DEL TRABAJADCR
Reg. No. IOP 00033

Celular310'5219820-300 22.71655
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OPTOMETRIA
f NOMERES Y APELLIDOS FECHA NACIMENTO EDAD | SEXO DOCUMENTO IDENTIFICACION FECHA EXAMEN
| LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIOS 04.06-1969 50 F 45483976 07-01-2020
MUNTC PO = DEPARTAMENTO DIRECCION CELULAR! TELEFONO
CARTAGENA BOLIVAR BARRIO SAN FERNANDO 3143251941
ESTADOCWIL | SOLTEROA CASADOA UNION UBRE CARGD TIEMPO DE SERVICO EN LA ESPECIALIDAD
X INSTRUCTOR EMPRESA EMPRENDINIENTO
| ANTECECENTES LABORALES CJO AFECTADO EN LA EMPRESA FECHA EVPRESA
l
ANTECEDENTES PERSONALES
CUERPD EXTRAND EN OJO NO TRAUMAS OCULARES NO PTERIGIO NO DIABETES NO HIPERCOLESTEROLETAIA NO GLAUZOUA NO
HEERLETROPA NO ASTIGUATISMO &1 RIOPIA S | HIPERTENSION ARTERIAL NO CATARATAS NO
CRUGAS NO ORUGIAS OCULARES  NO MGRAN NO QTROS
ANTECEDENTES FAMILIARES
HIPERTENSION ARTERIAL DABETES | GLAUCOMA CATARATA MIOPIA ASTIGMATISMO HIPERMETROPIA OTROS
NO ND NO NO NO NO NO
CORRECCION
USALENTES LEJOS CERCA DE CONTACTO BIFOCALES
St S S NO NO
EVALUACION
AGUDEZA VISUAL GERCA | thaos MORFOLOGIA DERECHA IZQUIERDA
OCULAR
OJODERECHO 20135 20735
CONJUNTIVAS NORMAL NORMAL
0J0 IZQUIERDO 2030 20130 PARPADOS NORMAL NORMAL
AMBOS 0J05 2015 2015 REFLEJOS OCULARES NORMAL NORMAL
CAMPO VISUAL

NORMAL [J ANORMAL [/ COLORIMETRIA: NORMAL [GCRANORMAL [

DIAGNOSTICO OPTOMETRICO: EMETROPE

YAvenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano.

;(:Jra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 310 5219820 - 300 2271655

1 ENETROPE 7. PRESBICIA
2 DEFECTODEREFRACCION VISUAL CORREGIOO
1 DEFECTO DE REFRACCION VISUAL PARCIALMENTE CORREGIDA § DISCROMATOPA
4 DEFECTODE REFRACCION VISUAL LEJANA 9 FORIA LATERAL
S DEFECTO OE REFRACCION VISUAL LEJANA Y CERCANA[ X | 10 FORIA VERTICAL
6.  DEFECTO DE REFRACCION VISAUL CARCANA 11, AMBIOPIA
RECOMENDACIONES: D lop Ormp Do Gula
o PR LT [ e
~ %520 -iie ~— % v J N
1 Adta ! (P
, T FIRMADEL TRABAJADOR
Reg. No. IDP 00033
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NO

AUDIOMETRIA
NOMBRES Y APELLIDOS = FECHA NACIMIENTO | EDAD SEXO | DOCUMENTO IDENTIFICACION FECHA EXAMEN
LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIOS 04-06-1969 50 F 45481976 07-01-2020
" MUNICIPIO DEPARTAMENTO DIRECCION CELULAR/ TELEFONO
CARTAGENA BOLIVAR BARRIO SAN FERNANDO 3143251941
ESTADOCIVIL | SOLTERO/A CASADO/A | UNIONLIBRE | CARGO TIEMPO DE SERVICOEN LA | ESPECIALIDAD
X INSTRUCTOR EMPRESA EMPRENDIMIENTO
ANTECEDENTES LABORALES OIDO AFECTADO NINGUNO FECHA EMPRESA
ANTECEDENTES PERSONALES
[CIRUGA” NO OTALGIA NO OTCRREA NO PRURITO NO VERTIGO NO
PRACTICA DE TIROTTIEMPO NO MUSICA ALTO VCLUMEN  TIEMPC NO USO MOTOCICLETA/ TIEMPO NO USO AUDFONOSTTIEMPO NO |
CONSUMO MEDICAMENTOS OTOTCXICOS / TEMPO NO CONSUMO DE CIGARRILLOS / TEMPD SERVICIO MIUTAR ! TEKPO

OTOSCOPIA PROMEDIO DE LAS PRUEBAS
OIDO DERECHQ QIDO 1ZQUIERDO 0IDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL FRECUENCIA Mz (1] FRECUENCIA H2 a8
X X
125 7] 3 %
ANORMAL ANORMAL
L 20 E3) 750 )
5] ) 50 5
DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA OIDO IDERECHO  OIDO ZQUIERDO 7% = 7 =
RESULTADOS 0D | O | RESULTADOS oD o]} 1000 F33 1000 P
NORMAL HIPOACUSIA MODERADAMENTE 1500 n 1500 I3
X | X | SEVERA .
2000 b3 000 3
HIPOACUSIA LEVE HIPOACASIA SEVERA ) 5 R 5
HIPOACUSIA MODERADA HIPOACUSIA PROFUNDA e 5 =% 51
|
o0 ‘ ) 7 ] 1
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FIRMA: TRABAJADOR /USUARIO
Reg. No. [DP 00033

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano

Celular: 310 5219820 - 300 2271655

25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com



Banco Caja Social

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

@ Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccidn. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 181.136.14.61
27 enero 2022 1:01 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION

API12027323021040107 0107AE1C
NOMBRE DEL COMERCIO FAP MUNDIAL
NIT DEL COMERCIO 8600370136
CODIGO DEL SERVICIO 0308
VALOR DE LA TRANSACCION $41.699,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 3306375818800441
FECHA DE LA SOLICITUD 27 enero 2022
REFERENCIA 1 CC45483976
REFERENCIA 2 181.136.14.61
REFERENCIA 3 3306375818800441
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1300876702
CICLO DE LA TRANSACCION 3

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

pago de poliza

Cuentamiga / LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIQ *****+*6390
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ B7EGpSAGS@QDF5YgriAcyA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
N
No. POLIZA [CG-1933518 |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 40155667 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] | FECHA DE EXPEDICION 127/91/2322 SUC. EXPEDIDORA  CARTAGENA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:80 Horas Del \ 01/02/20822 24:80 Horas Del I 30/83/2023 N/A ‘ N/A N/A N/A )
7 ToMADOR GAVIRIA TRESPALACIOS, LILIANA MARIA No. DOC. IDENTIDAD | 45.483.976 \
DIRECCION BRR BLAS DE LEZO PLAN CUATROCIENTOS MZ 9 LT 12 TELEFONO 3024369008
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL BOLIVAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
1
DIRECCION KM 38 VIA AL SUR DE NEIVA - CAMPOALEGRE TELEFONO 8854545
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL BOLIVAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION KM 38 VIA AL SUR DE NEIVA - CAMPOALEGRE TELEFONO 8854545 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.CO1.PCCNTR.3459604 , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES EN MODALIDAD FORMACION TITULADA -
COMPLEMENTARIA - DESPLAZADOS, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL PROGRAMA DE COMPORTAMIENTO
EMPRENDEDOR. TRES (©3) PERSONAS NATURALES.
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL BOLIVAR NIT. 899.999.834-1 DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA
SECTOR TESCA TELEFONO: (5) 6697160
X
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/82/2022 24:00 Horas Del 3@/@3/2023 3.997.560,00 30.041,00
TOTAL ASEGURADO 3.997.560,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 30.041,00
SIASEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 30.041,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 6.658,00
|
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/2/2022 J TOTAL A PAGAR * 41.699,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA W

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Y

\_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A.

O

re
Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 -327 4713

] ,wd// ’f-““‘*

TOMADOR o

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ B7EGpSAGS@QDF5YgriAcyA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
N
No. POLIZA [CG-1933518 |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 40155667 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] | FECHA DE EXPEDICION 127/91/2322 SUC. EXPEDIDORA  CARTAGENA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:80 Horas Del \ 01/02/20822 24:80 Horas Del I 30/83/2023 N/A ‘ N/A N/A N/A )
7 ToMADOR GAVIRIA TRESPALACIOS, LILIANA MARIA No. DOC. IDENTIDAD | 45.483.976 \
DIRECCION BRR BLAS DE LEZO PLAN CUATROCIENTOS MZ 9 LT 12 TELEFONO 3024369008
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL BOLIVAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
1
DIRECCION KM 38 VIA AL SUR DE NEIVA - CAMPOALEGRE TELEFONO 8854545
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL BOLIVAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION KM 38 VIA AL SUR DE NEIVA - CAMPOALEGRE TELEFONO 8854545 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.CO1.PCCNTR.3459604 , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES EN MODALIDAD FORMACION TITULADA -
COMPLEMENTARIA - DESPLAZADOS, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL PROGRAMA DE COMPORTAMIENTO
EMPRENDEDOR. TRES (©3) PERSONAS NATURALES.
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL BOLIVAR NIT. 899.999.834-1 DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA
SECTOR TESCA TELEFONO: (5) 6697160
X
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/82/2022 24:00 Horas Del 3@/@3/2023 3.997.560,00 30.041,00
TOTAL ASEGURADO $ 3.997.560,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 30.041,00
SIASEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 30.041,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 6.658,00
|
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/2/2022 J TOTAL A PAGAR * 41.699,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA W

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

/ ;ﬁuw/’i/-*ﬁ# 1

Angela Patrica Munar Martinez - CC. 52.646.070
N Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. TOMADOR o

O

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 -327 4713

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION 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
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO 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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO
SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN

LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

¥, :ﬁwﬂ/’éﬂ“ﬁL

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CG-1033518 y endoso, @ cuyo afianzado es:
GAVIRIA TRESPALACIOS, LILIANA MARIA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -
REGIONAL BOLIVAR / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL BOLIVAR , expedida por la Compafiia
en 27/01/2022, no expirara por falta de pago de la prima de la pd6liza o de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la
Compania.

CARTAGENA a los 27 dias del mes ENERO del ano 2022.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14562637739

001456263773 9

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 5 4 8 3 9 7 6 9 Impuestos de Cartagena 6
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 45483976 198708265
—_—N — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudac/Muiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 >3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GAVIRIA TRESPALACIO LILIANA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR BLAS DE LEZO PLAN CUATROCIENTOS MZ 9 LT 12
42. Correo electrénico lily_latina2004@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 302 436 90 0 8|45 Teléfono 2 6903415
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 | |
|8 544[[201703713||[7 0101700412009 | | 2311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 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 |2019 -05-31 |

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: 06-01-2022 06:34:15PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 2 de 2

0) C

Hoja 6
14562637739

001456263773 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

45 48397 6|9

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas | 5.6 1-1 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
TERRAZA'Y RESTAURANTE ZARANDONGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 00 1
l / o N,
165. Direccién
BRR SAN FERNANDO AV ELECTRIFICADORA 81 A 18
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
0916820102 12700270 30 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6616082 2015071 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
S | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2022 06:34:16PM
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LILIANA

MARIA GAVIRIA TRESPALACIO, con Cédula Ciudadania No. 45483976 contratista de la

empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra

como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 28/01/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 30/11/2022, su estado actual

de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

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:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012593334.

:: Dada en Bogota, a los 21 dias del mes de febrero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 21/02/2022 06:50:31 a. m.
ISCDC: 21/02/2022 06:50:31 a. m.
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Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO Identificado con CC 45483976

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
caracteristicas:

NUumero: 24071666390
Fecha de apertura: 8 de Marzo de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 19 del mes Febrero de
2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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El servicio publico
es de todos

Funcion Publica hace constar que:

LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

(WA

Adriana V gas T mayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio at Ciudadano de la Funcién Publica
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Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 45483976 realiz6 el dia 17/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO Identificado(a) con cédula de ciudadania
45483976 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.
:ﬁkﬂﬂ/ %M‘A#

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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Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 45483976 realiz6 el dia 22/02/2022 |la Capacitacion 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



PAY

siqQ #*

Un Comprom IS0 de Todos.

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO Tipo: C.C. No. 45483976
FECHA
CONTRATO No. 3459604 ANO 2022 VENCIMIENTO NOVIEMBRE 30 2022
DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:
DIRECCION GENERAL/ , DEPENDENCIA/ N P
REGIONAL Bolivar CENTRO Centro para la Industria Petroquimica
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .
ROBERTO PLATA CHACON DIRECTIVO GRADO 02

GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) MERLY NEIRA MENDEZ CARGO TECNICO 03
DEL CONTRATO
RUTA CARTAGENA MAGANGUE CARTAGENA
DIRECCION GENERAL,

/ Bolivar DEPENDENCIA/ Centro para la Industria Petroquimica
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O SANDRA NORIEGA.
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CARTAGENA/BOLIVAR EMPRESA: SENA CONTACTO REPRESENTANTE—
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL 8 FEBRERO 2022 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 28 FEBRERO 2022
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

DESARROLLAR FORMACION COMPLEMENTARIA PARA POBLACION DESPLAZADA EN EMPRENDIMIENTO

PRODUCTO (S):
1 IMPARTIR FORMACIO AL POBLACION DESPLAZADA Guia de Aprendizaje
2 IMPARTIR FORMACIO AL POBLACION DESPLAZADA Acta deEntrega de Materiales
3 IMPARTIR FORMACIO AL POBLACION DESPLAZADA Fotografias
4 IMPARTIR FORMACIO AL POBLACION DESPLAZADA Videos
5 IMPARTIR FORMACIO AL POBLACION DESPLAZADA Soporte de transporte
AGENDA
ACTIVIDADES
8AL16 2 2022
, 17 AL 28 2 2022
EL OBJETIVO DEL DESPLAZAMENTO ES ORIENTAR FORMACION COMPLEMENTARIA A POBLACION ,
DESPLAZADAS , QUE SE REUNE EN LOS CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO FORTALECIENDO
CONOCIMIENTO EN LA FORMACION PRESENCIAL , INSENTIVAR EN LA POBLACION LA CULTURA
EMPRENDEDORA.
FIRMAS
- 5 f FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: rdtenir i (pmiay —
oA ' (it FORMATO: 8 2 2022

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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

Yoy Voo galds,

8/2/2022




SaludTotal..

Bogotéa, Febrero 19 de 2022

Sefiora:
GAVIRIA TRESPALACIO LILIANA MARIA
CC. 45483976

BLASDELECE PLAN 400 MZ 9 LT 12 - 6452255

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 1 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
ATENCIO GAVIRIA LILI CAROLINA 20994147 R May-23-2001 0 0 HIJO MENOR DE 18| NO Ene-1-2002 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por Retiro
laboral (4
meses)
IATENCIO GAVIRIA WENDY VANESSA 28825062 R | May-23-2001 0 0 HIJO MENOR DE 18§ NO Ene-1-2002 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por Retiro
laboral (4
meses)
GAVIRIA TRESPALACIO LILIANA MARIA 45483976 C Abr-1-2017 60 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
IATENCIO ATENCIO WILLIAM 73121627 C | Sep-25-2019 52 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO 45483976 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO 45483976 Independiente VIGENTE
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

»
L Al

| <
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos







porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LILTIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO, identificado(a) con cédula de ciudadania
45.483.976, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

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



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
CC 5483976 GAVIRIA TRESPALACIO LILIANA MARA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1a victoria No 814 9- | CARTAGENA-BOLIVAR 6902696 s
153
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planiila Planilla umite | Pago Banco [ oasmora | Valor

202201 |202201 | 1331985151 [saar0r9s8s i 2022102017 | 2022/02/18 | BANCO CAJA SOCIAL 1 5290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF [ Ed RIESGOS PARAFISCALES

18C
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) &
Cludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiados) $1,000,000 $160,000 $125,000/ o S0 $1,000,000 $5,300 $o so
1 lzc [asams [umuumu Imm I ) $1.,000,000 160,000  epsoozf 30 $125,000] ) ) so] 1enf 0 51,000,000 ss.00] o ) )

Total Afiliados( 1) 51,000,000 $160,000 $125,000] s0 $0 51,000,000 $5,300 50 s0

10:22 p. m.
19/02/2022

ﬂ AR Escribe aqui para buscar
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 45483976 GAVIRIA TRESPALACIO LILIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1a victoria No 81A 9- CARTAGENA-BOUIVAR 6902696 Si
153
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oiasmora | Valor
w2201 202201 1331985151 |sastorsess [ 2022002117 2022/02/18 | BANCO CAJA SOCIAL | 1] $290,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 0 $5,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $5,300 50 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 125,000 S0 0 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 0 $0 $125,000
$290,300 S0 $0

@ I xc ~mp e

10:22 p. m.
19/02/2022



Cartagena, 18 de febrero de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

[ Cc.C. | 1143411707 | WENDY VANESSA ATENCIO GAVIRIA | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Hijos entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en las instituciones formales
de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los
programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacioén,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: LILIANA MARIA GAVIRIA TRESPALACIO

C.C. 45.483.976 de Cartagena



