DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77188-095120
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 354725
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HASBLEIDY ANAVE PARADA 3124171572
Correo electrénico contratista: hanavep@sena.edu.co C.C. 35.261.338 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 05759165626
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: 3379672/2022 | N° Compromiso SIIF | 8322

Valor Total del Contrato $36.651.100] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 36.651.100 1 Del 11/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.199.066,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.452.034 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES CO1.PCCNTR.3379672;CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS CURSOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA DE ATENCION A
Descripcion del servicio prestado) POBLACION VULNERABLE, DE ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.199.066 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 $2.199.066 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.270.619 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| 1.270.619,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8617352859 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.914.066,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 7.656,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 219.907
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 423.540 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.191.410,00

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron las siguientes actividades en el transcurso del mes de objeto de pago de febrero con un total de 120 horas asi: Virtual
Se realizaron las siguientes actividades en el transcurso del mes de objeto de pago de febrero con un total de 120 horas asi: Virtual
Circular 01-3-2020-000049 y 01-3-2020-000050 covid-19.Se ejecutara el contrato Presencial Profesional integral, en el area de elabora-
cién de patrones béasicos de blusa, falda y Pantal6on enviandole material de apoyo: guias, videos y por medio del dialogo con los grupos|
Debidamente matriculados: codigo: 93510501 Lenceria Hogar HORAS: 48 HORA: 6:00-14:00 L -S F.1:22/02/2022-28/02/2022 rumberitos porfia
FICHA: 93510088 Manejo basico de maquina plana y fileteadora HORAS: 40 HORA: 14:00- 21:00 L-S F.1:22/02/2022-28/02/2022 San Antonio —
Villavicencio.24 HORAS DE INDUCCION.

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| HASBLEIDY ANAVE PARADA
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 JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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TRANSACCION EXITOSA
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

HASBLEIDY ANAVE PARADA

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-35261338

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2021-12-01

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-35261338

NOMBRE EMPLEADO

HASBLEIDY ANAVE PARADA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8616298820

REFERENCIA PAGO(PIN) 8669372271

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2021-11

PERIODO SALUD 2021-11

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

martes 22 febrero 2022

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.423.343 | 0,1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.423.343 | 0,1250000 |$ 178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 1.423.343 0,0052200 $ 7.500 899999034
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$227.800 $ 178.000 $7.500 $0 $413.300
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RAZON SOCIAL :

HASBLEIDY ANAVE PARADA

IDENTIFICACION:

CC-35261338

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-02-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-02-09
FECHA DE PAGO: 2022-02-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2022-01

PERIODO SALUD: 2022-01

NUMERO PLANILLA: 8617352859

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669372271

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $5.300 $5.300
Total a pagar $0 $0 $0 $290.300 $ 290.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/03/2022




[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N 790

0 Od HETON ¥ SUTOCENT M
in compromlb) de Todis.

Hace constar:

Que el Sr(a) HASBLEIDY ANAVE PARADA Identificado(a) con cédula de ciudadania
35261338 realizd el dia 17/02/2022 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de |a entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14784357150

001478435715 0

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3526 13338 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
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 35261338 19980202
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ANAVE PARADA HASBLEIDY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL24 A 15 10BRR
42. Correo electrénico hasbleidy.a@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 312417 15 7 2|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
|
|8 523[|2016,01,05]|[1312}/2006,04,0 3] |8 5 4 3| | | |
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 | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 -09-05/14:43: 39

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantara
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones que

- - ¥ ¢ Firma autorizada:
n los procedimientos administrativos

984. Nombre
985. Cargo

ANAVE PARADA HASBLEIDY
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 05-09-2021 02:44:03PM



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/01/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 1121827704
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1121827704 VIVIANA ANDREA GOMEZ ZAMBRANO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
174 30/01/2022 CC 35261338 ANAVE PARADA HASBLEIDY 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

865EF88D7A280BD5BA4B67A8D97DC749 Certificado impreso el dia 1/29/2022 5:45:14 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

HASBLEIDY
ANAVE PARADA
35261338

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

i ® 786 838 07 55 ‘+(571) 743 01 06

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ
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PROTEGER I.PS.

PROFESIONALES 54 SALUD OCURACKONAL ¥ CALDAL

Tipo Examen: INGRESO

EMPRESA: PARTICULARES
ENT. MISION: PARTICULARES

NOMBRES: HASBLEIDY
IDENTIFICACION: 35261338
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
ARL: SIN AFILIACION

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S
Nit. 900434529-_1 =
lle 20 N°® 39 - 54 Barrio Camoa
Tel. 5525886 -3134117421 - 3123209605
gerenle@protegerips.cam

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

DATOS DEL CERTIFICADO
N° Orden: 243159 Fecha Examen: 2022-01-18

DATOS DE LA EMPRESA
NIT: 01 SECTOR: .

NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
APELLIDOS: ANAVE PARADA
FECHA DE NACIMIENTO: 27 de Febrero de 1979 EDAD: 42
NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: INSTRUCTORA
EPS: NUEVA EPS
EXAMENES REALIZADOS

Hora; 14:32:56

(;(Sl:)

VERStoN]

| Feo 01 ﬁ‘
\

01

.

FECHA ] 15-JUL-2013 ]
|

Pag 1 de 1

AFP: SIN AFILIACION

FOTO

GRAFIA

Anexo Osteomuscular, Otras Pruebas Psicologicas, Examen Medico Ocupacional, Audiometria, Glicemia (glucosa En Suero U Ofro Fluido Diferente A

Orina), Optometria, Perfil Lipidico

RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Sin Restricciones

¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-192: No

Caso Descartado

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS INDICACIONES MEDICAS

Programa de Proteccién Auditiva

1) Control Auditivo en 1 afio

Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Control Optometria en 1 afo

[ OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO

Bajar de peso realizar actividad fA-sica regular No presenta limitaciones para el desempeAzo de su trabajo habitual.
Solicitar en la EPS evaluaciA®n y plan de manejo de su alteraciA’n del peso por DietA@tica y nutriciA®n. No le genera limitaciones para el

desempeAxo de su trabajo habitual.

T e

Registro Médico: 1047422687
Licencia §.0.: 6238

Atendido por: PEREZ CALDERON FELISA

LABORATORIO CLINICO PROTEGER [.P.S.

Paciente: ANAVE PARADA HASBLEIDY
Identificacién: 35261338

|mpreso ek 2022-01-19 09:17 - Pégina 1 de 1

Escaneado con CamScanne



(\) LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. CoD | F-EO04F!
J PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit. 900434629-1 VERSION 06
Calle 20 N° 39 - 54 Barrio Camoa FECHA 14-FEB-2012
PROTEGER I[.PS. Tel. 6828888 - 3134117421 - 3123209605 -
PROFESIONALES EN SALUD OCLPACKINAL Y CALEHD gerente@protegerips.com Pag 1 de 1

EXAMENES DE LABORATORIO

Nombre: ANAVE PARADA HASBLEIDY Identificacion: 35261338

Género: FEMENINO RH: O+ IFecha de Nacimiento: 27 de Febrero de 1979 IEdad: 42
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL i INGRESO

Orden: 243159 I Fecha: 2022-01-18
EPS: NUEVA EPS ARL: SIN AFILIACION AFP: SIN AFILIACION

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica; .

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES

Actividad Economica: .

Funciones: NO REFIERE B
Fecha de Ingreso: NO REFIERE
Seccién: NO REFIERE

Antiguedad: NO REFIERE
Cargo: INSTRUCTORA

|2022-01-19 06:40:00

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia
GLICEMIA BASAL 93.7 mg/dl 77125
Observaciones: 5

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia
COLESTEROL TOTAL 159 mg/dl Hasta 200
COLESTEROL HDL 37 mg/dl 35/55
COLESTEROL LDL 99.5 mg/dl Hasta 150
COLESTEROL VLDL 224 mg/dl 10-30
TRIGLICERIDOS 112 mg/dl Hasta 170
Observaciones:

A INE RINCON.
Bacterléloga y tatidratorista Clinico
€C: 1090502788

WWW

Atendido por: FORGIONE RINCON LAURA ANDREA
Reg.: 1090502788

Paciente: ANAVE PARADA HASBLEIDY
Identificacion: 35261338

Impreso el: 2022-01-19 09:17 - Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanne



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EQ-05-F|
PROFESIONALES EN SALUD ofalinggCPNAL Y CALIDAD S.A.S. VERSION 01
Nit. 900 -
PROTEGER [BS§ Calle 20 N° 39 - 54 Barrio Caén2%a9605 FECHA | 14-FEB-2012
i Tel. 6828888 - 3134117421 - 312 -
PROFESIONALES EN SAILD OCIACIORAL Y CALTAD gerente@protegerips.com Pag 1de 3
OPTOMETRIA

Nombre: ANAVE PARADA HASBLEIDY Identificacion: 35261338

Género: FEMENINO RH: O+  |Fecha de Nacimiento: 27 de Febrero de 1979 |Edad: 42
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ] INGRESO
EPS: NUEVA EPS

Orden: 243159 | Fecha: 2022-01-18
AFP: SIN AFILIACION

ARL: SIN AFILIACION

Actividad Economica: ,

Razon social: PARTICULARES

Funciones: NO REFIERE
Fecha de Ingreso: NO REFIERE

Antiguedad: NO REFIERE
Seccion: NO REFIERE Cargo: INSTRUCTORA
Tipo de Riesgo = Copgen Uso Proteccion| Proteccion Visual
Acumulada Diaria
Quimicos (humos,gases, vapores, polvos) No No
Radiacion Ultravioleta o Infrarroja (soldadura, hornos) No No
Mecénico (Proyeccién de Particulas) No No
lluminacién Inadecuada No No
Uso de Video Terminales No No
Observaciones:
Generales Oculares
Hipertension Arterial No Cirugia Ocular No
Diabetes No Queratocono No
Hipoglicemia No Glaucoma No
Toxoplasmosis No Catarata No
Cefalea No Retinopatia No
Trauma craneoencefalico No Desprendimiento de Retina No
Otros Antecedentes No Ambliopia No
Cuales: Estrabismo No
LProblemas de Refraccion: No | Cuales?: Tiempo Evolucion (afios): Corregido: Lentes de Contactd
Frecuencia de Uso: Tiempo Transcurrido desde el ultimo examen visual: 12 Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula:
Ardor Ocular No Cansancio Ocular No Cefalea No
'Dlsmlnugién agudeza visual lejana No Disminucion agudeza visual préxima No Dolor Ocular No
&Fataféma No Irritacion ocular No Lagrimeo No
iodesopsias No  [Prurito Ocular No |Saito de Renglones No
R No | Vision doble No

 A. Agudeza Visual B. Lensometria

Impreso el: 2022-01-19 09:16 - Pagina 1 de 3
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER 1.P.S. | coo | Feoos-Fl |
P PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S,

Nit. 900434629-1 VERSION | .
PROTEGER |.PS. Tel, 8228588 - 31341 T4y a1 SmaAna08 FECHA | 14-FEB-2012
PROFEINALES (N SALD CLPAEIONAL Y CAOAD gerente@protegerips.com Pag 3 de 3
C. Examen Externo D. Estado Motor
Pinguecula No Cover Test Vision Lejada: ORTHOFORIA
Resequedad Ocular No Cover Test Vision Proxima: EXOFORIA
Inyeccién Conjuntival No Punto Préximo de Convergencia: 12
Hiperemia Conjuntival No Retinoscopia Ojo Derecho: NO REFRACTA
Ptosis Palpebral No Retinoscopia Ojo Izquierdo: N
Ptetigio No Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Secrecion Ocular No Estereopsis Normal Normal
Edemea Palpebral No Visién Cromatica Normal Normal
Blefaritis No Campo Visual Normal Normal
Oftalmoscopia ' Normal Normal
E. Subjetivo
BB lCllindio L e dezaV. |DP SO Fa1- e ALTF  |ALTV Prisma
erec! - | NOTITULA ; 20/20 i
N ' 20/20
Diagnostico Interpretacién
Emetropia Ojo Izquierdo No requiere Correccién Ambos Ojos
~Descripcién Diagnostico Origen Tipo
EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION Comun Impresion Diagnostica

Control Optometria en 1 afio

OJO DERECHO CON LEUCOMA POR ACCIDENTE EN LA NINEZ

s e R

Atendido por: SANCHEZ MONTOYA ADRIANA MARCELA Paciente: ANAVE PARADA HASBLEIDY
Reg.: Identificacién: 35261338

Impreso el: 2022-01-19 09:18 - Pagina 3 de 3
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(\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER |.P.S. coD F-EO-04-FI
e, PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.AS. T o
Nit. 900434629-1 VERSION
Calle 20 N° 39 - 54 Barrio Camoa E A _FEB-2012
Sl S AU Tel. 6828888 - 3134117421 - 3123209605 e Mol
gerente@protegerips.com Pag 1 de 2

AUDIOMETRIA

|

Nombre: ANAVE PARADA HASBLEIDY Identificacién: 35261338

Género: FEMENINO RH: O+ | Fecha de Nacimiento: 27 de Febrero de 1979 | Edad: 42
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL I INGRESO Orden; 243159 | Fecha: 2022-01-18
EPS: NUEVA EPS ARL: SIN AFILIACION AFP: SIN AFILIACION

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica; .

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: .

Funciones: NO REFIERE

Fecha de Ingreso: NO REFIERE Antiguedad: NO REFIERE 7
Seccion: NO REFIERE Cargo: INSTRUCTORA
Otitis No Trauma No
Cirugfa No Ing. Ototéxicos No
Hipocusua Subjetiva No Acufenos ~ No
Otro No
Tejo No Moto No
Discoteca No Servicio militar No
Poligono No Dispositivos de audio No
Otro No
Descanso Auditivo (horas): Realizo Re-Test: No Uso Cabina Sonoamortiguada: Si
Audiograma Convenciones
250 500 1K 2K 3K 4K BK 8K Oido Derecho Oido lzquierdo
s 10 o Color Rojo Color Azul
DS SinE ConE SinE ConE
10 s Conduccién Aérea 0o X
20 g Conduccién Osea < >
i § Inaudible
;g § Sin E: Sin Enmascaramiento; Con E: Con Enmascaramiento
60 |- 5 Otoscopia l
| 70— § Oido Derecho: PA: NORMAL; CAE: NORMAL; M.T: INTEGRA
| W i : 2 |Oido Izquierdo: PA: NORMAL; CAE: NORMAL:; M.T: INTEGRA
2 o e § CUAT [No CUAP No
et Frecuencia en Hz 250 [ 500 | 1K | 2k | 3k | 4k | ek | &K
g ees Oido Derecho Via Aerea 20 [ 20 [ 20 [ 20 [ 20 | 20 | 20 | 20
R Oido Izquierdo Via Aerea 20 | 20 [ 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
8 | Oido Derecho Via Osea
~ |Oido lzquierdo Via Osea
. y
e Impreso el: 2022-01-18 09:18 - Pagina 1 de 2
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h TRABAJANDO CON CALIDAD...
- @) F7<Ss.... | S | )
PROT'EGER”:S L SGS t.\o( -t | e
--«uvn\unav-.‘.,..,.w S AR LY ST

informe de Aplicacion Test de Wartegg

Nombre: Hasbieidy Anave Parada Grado de Instruccion: Tecndlogo
Edad: 42 afos Profesion o Cargo! Instructor
Identificacién: 35.261.338 Empresa o Centro: SENA

Lugar de Nacimiento: Tame-Arauca, 27 de febrero Fecha: 18-01-2022

de 1979

Segun las respuestas obtenidas en la aplicacién de la prueba, andlisis situacional y constitucional y basdndose en
los patrones de evaluacion, se percibe los siguientes rasgos de personalidad en el individuo:

Recursos Intelectuales

:
Nivel Intelectual: Se refieja en el individuo un nivel adecuado de su intelecto, con seguimiento de instrucciones.

Capacidad de Sintesis: Se refleja buena capacidad de asociacién y sintesis de ideas. percibe de una manera mas
sintética e integrativa se tiende a percibir las cosas de una manera global.

Capacidad de Analisis y Critica: Se observa en el individuo capacidad de andlisis con espiritu critico
Tipo de Raciocinio: Hay predominio del razonamiento concreto en la mayoria de sus acciones y actividades.

Capacidad de Planeacién: De acuerdo a los resultados el individuo posee capacidad de planeacién, aunque puede
presentar algo de desorganizacion para la realizacion de sus actividades.

Creatividad: El evaluado posee un adecuado nivel en su creatividad lo que le permite la realizacion de tareasy
actividades que se le asignen.

Modo de Trabajo: El evaluado evidencia un método de trabajo poco estructurado, pero flexible, realiza adecuado
anélisis de su contexto, puede planear y tiene un nivel alto de creatividad para el desarrollo de sus actividades y
acciones, existe predominio del razonamiento concreto en el desarrollo de sus tareas. Refleja claridad sobre sus
proyectos y es consciente de sus fortalezas y limitaciones, dirige los logros hacia dreas especificas, se evidencia
dinamismo y asertividad, con buen nivel de energia vital. Es alguien segura de si misma y con confianza, tiene
claridad sobre su posicién frente a la vida, se muestra independiente de su grupo y entorno, realiza mayor critica
frente a las normas establecidas, pero, respeta figuras de autoridad. Con capacidad para desenvolverse en su
entorno, estableciendo relaciones interpersonales de manera facil, sin embargo, genera cierto limites en ellas.

LC- I e e

. .,

Calle 20 N* 39 -54 Barrio Camao. Villavicencio, Meta
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Aspiraciones u Objetivos: Se refleja como una persona con objetivos y metas bien direccionados, que tienen

claridad sobre sus proyectos.

Ambicién y Capacidad de Realizacion: Los resultados reflejan una persona con ambicion, con conciencia de sus
capacidades, fortalezas y limitaciones. Con cierta falta de légica para sistematizacion en el trabajo, personas que

trabajan con el dia a dia, les cuesta ascender.

Condiciones Emocionales

Adaptacién al Medio: Se refleja como un sujeto con capacidad de adaptacion e integracion al medio. Se puede
observar en el individuo un adecuado contacto con la realidad, establece limites en sus relaciones
interpersonales, pero se muestra amable hacia los demas.

Equilibrio Emocional: De acuerdo a los resultados se observa que es una persona que mantiene en equilibrio su
emocionalidad.

Afectividad (exteriorizacién-control): Se refleja como un sujeto con adecuada elaboracion a nivel afectivo, sin
grandes dificultades para expresar su afectividad.

Relacion Interpersonal: No refleja grandes dificultades en su capacidad para el relacionamiento con los demas,
establece relaciones de manera fécil y espontdnea, pero suele establecer limites en estas.

Introversién / extroversidn: Se observan algunos rasgos de introversion pero también de extroversion, dandose
un equilibrio entre ambos rasgos.

Sensibilidad: Se percibe un nivel adecuado de sensibilidad ante las situaciones de su entorno y participacion
afectiva en las cosas que ocurre en su entorno.

Contenidos Internos (Ansiedad/ Angustia): Se observa una persona con control interno, persona muy racional,
inhibicion de la emotividad, temor a entrar en contacto con las propias angustias.

Agresividad e Irritabilidad: De acuerdo a los resultados se hace notoria una tendencia a la mediacion en la
confrontacion de problemas; sin rasgos agresivos.

Defensas y Resistencias: No se reflejan resistencias o defensas importantes en su emocionalidad o afectividad.

Autoimagen: Se refleja como una persona que asume su ind ividualidad. Posiblemente tenga una imagen positiva
de si mismo.

Calle 20 N° 39 -54 Barrio Camao. Villavicencio, Meta
Teléfono: 6828888 - 6734646 Modvil: 3212065741 - 3202179170
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Certificado
Bancario

Viernes, 18 de febrero de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HASBLEIDY ANAVE PARADA ideptiﬁcado(a) con CC
35261338, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 05759165626 2016/04/29 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los

nameros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranqguilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No:

CO1. PCCNTR. 3379672

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contratar los servicios personales para impartir Formacién
Profesional Integral en los cursos de formacion
complementaria para el programa de atenciéon a poblacion

OBJETO: . 2
vulnerable, de acuerdo con su perfil y programacion
establecida por el Centro de Industria y Servicios del Meta
para la vigencia 2022.

VALOR: 36.651.100 COP

CONTRATISTA: HASBLEIDY ANAVE PARADA

NIT: 35261338

REPRESENTANTE LEGAL:

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL

SUPERVISOR DESIGNADO:

JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUEZ

PLAZO:

30 de Noviembre del 2022

LUGAR DE EJECUCION:

CENTRO DE INDUSTRIA'Y SERVICIOS DEL META

En la ciudad de Villavicencio a los 11 dias del mes de Febrero de 2022, entre los
suscritos, MARKO ANDRES VARGAS ANGEL identificado con documento de
identificacion N 86065583 de VILLAVICENCIO, en calidad de SUPERVISOR DEL
CONTRATO, por el SENA, y por la otra parte HASBLEIDY ANAVE PARADA,
identificado con cédula de ciudadania No. 35261338 de Villavicencio en calidad de
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. COL1.
PCCNTR. 3379672 de 2022, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Namero y fecha del registro presupuestal: 8322 del 25 de Enero del 2022

Fecha de aprobacion de las garantias: 11 de Febrero del 2022

Fecha de inicio: 11 de Febrero del 2022

Fecha de Terminaciéon: 30 de Noviembre del 2022

A jf;.udﬂ(d_:j e (G2 D

JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUEZ HASBLEIDY ANAVE PARADA

Supervisor Del Contrato

Contratista

GCCON-F-018 V.03
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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapadillb
36-02-00-050-

2022-01-25-10:46 p. m.

ALEXANDER PADILLA BARRERA
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5222 de fecha 2022-01-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 8322 Fecha Registro:  [2022-01-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 36.651.100,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 36.651.100,00[Saldo x Obligar: 36.651.100,00
TERCERO ORIGINAL
fim[;:;:ci'aon: Cedura de I 35261338|Razc’)n Social: |HASBLEIDY ANAVE PARADA |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: I 05759165626|Banco: |BANCOLOMBIA SA. ITipo: |Ahmm Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 86065583|N0mbre: MARKO ANDRES VARGAS ANGEL Cargo: ISUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ggﬂissi;f?nw de Namero: |CO1.PCCNTR.3379672 Tipo: EEESSET?\ZI(%S Fecha: 2022-01-25
PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
?l\?gilSOngliNYngR?/!IECIOS DEL i;gg?;é?g;‘g:g?é?\fg:s Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E/:;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
36.651.100,00 0,00
Total: 36.651.100,00 0,00 36.651.100,00 36.651.100,00

Objeto:

SERVICIOS PERSONALES CO1.PCCNTR.3379672;Contratar los servicios personales para impartir Formacién Profesional Integral en los cursos de formacién complementaria para el programa de atencién a poblacién vulnerable, de
acuerdo con su perfil y programa

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-02-28 3.665.110,00 3.665.110,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-03-31 3.665.110,00 3.665.110,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-04-30 3.665.110,00 3.665.110,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-05-31 3.665.110,00 3.665.110,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-06-30 3.665.110,00 3.665.110,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-07-30 3.665.110,00 3.665.110,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-08-31 3.665.110,00 3.665.110,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-09-30 3.665.110,00 3.665.110,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-10-31 3.665.110,00 3.665.110,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-11-30 3.665.110,00 3.665.110,00|NINGUNO
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EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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@ Seguros
mundial Cigheiy signed by COMPANIA PP WO ooy gy

LEFONO 2855600 FAX 2851220 UROSMUNDIAL COM
tu compapia siempre Date: 20220124 15:07.22 0500 P IEE NI ST TLES. W .

POLIZA DE SEGLMO DI CUMPLINIINTO

NITS80037.01)6 Codigo de Seguridad  1pKhF4pRoDDtWSOPHKITQQws
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES

ENTIDADES FSTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 06-84.3821- 1537-P- 05 - PRSUSINGE0000050 - 080T

uolwntv-xmmn No ANEXO L e 3 AT R B e e i e et

No, CERTIFICADO 24069186 -muuco
| TIPO DE DOCUMENTO E | FECHA DE EXPEDICION | 24/01/2022 SUC. EXPEDIDORA AG . VILLAVICENCIO
| SR . " . A
~ VIGENCIA DESDE mwn . blas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
u:u ums m omuau a:u uu-n Del 'L 31/03/2023 N/A N/A N/A N/A
—— - - . - 4 - i
. TOMADOR m\v! NMA\. HASBLEIOY ! , | nuooc.ummuo ss 261.338
{ n-m CN-LEZQAOI‘-!.MIOOLWICD

TELEFONO momsn
m mtmmmummm ngnoc.m mmou:
m m 13 N 65-10

| DIRECK ) | TELEFONO l76l37l
| BENEFICIARIO {mm_wumumw _ - 7 4 No. DOC. IDENTIDAD mmmn Ty
| DIRECCION  CRA 13 N 65-10 i TELEFOND 8768374

g o L ; _ OBJETO DE CONTRATO

- GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.3379672
|
- » CUYO OBIETO

.

 CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS CURSOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL

PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE, DE ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y
' SERVICTOS DEL META PARA LA VIGENCIA 2022.

' LA DIRECCION CORRESPONDIENTE A LA ENTIDAD CONTRATE ES: CARRERA 48 # 6 - 40 URBANIZACION GUAYURIBA

' R Lo % T T TEP R P AL L
| CUNPLIMIENTO 09:68 Haras Del 1/@2/202 24:00 Woras Dal 31/0;/2013 3 sss 119,oor 20.000,00 |

|
|

s

D OE LOS 30 DiAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
uuumsnnmumsunmouumuurmmuu
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
CION DE LA POLIZA,

HE TENIDO A Mi DISPCSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
DAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
TIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

Lineas de Atencién al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111935
» Bogota: 327 4712 - 327 4713

AFLIADTS A LA CAMARA (DLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA 7 PASA - APF

HOJA No,

Escaneado con CamScanne



Seguros |
@ nd.al —— COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

|
O OOM CENERAL CALLE YIN &8 . M PR0% 1.2 v ) 8OCOTA |
J 8 A TELIPOND 2RS9600 PAK IR 1200 0
tu compaiiia siempre Date. 2022 01.24 15.07 22 08.00 e T 4
POLIZA DU SOELIO OF CUMPLINTINTO !
NIT 880 03T 0V ) e Chdigo de Seguridad  1pRNF + DD W SOINAS [ QQw = NTTDADES PATATALEY DECRETO 1643 |
SOMOS GRANDES CONTREUTENTES
ok, BECANE N CONUN - AUTORE TENE DORES VEAAION CLAGSIRADO @4 84 J821- 1017 0.0 el
wa POLZA V- 1800001 11 Mo ANENO @ o CIRTIFICADO 74060 186 No. ANSGO
11O DE DOCUMENTO | FECHA OF EXPEDKCION | 3/01/2022 SUC. EXPEDIDORA  AG., VILLAVICENC IO
o ",m.. VIGENCAMASTA | Dlas | VIGENCIA DEL CERTIICADO DRSOE , VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
we:w woras el [Fre— m. Woras Del | NI/GN/MIN ! NA WA WA nA
| TOMADOR  AMVE PARADA, MASMLEIY ] | Mo, DOC. IDENTIDAD  35.261.338
" DIMECCION  CALLE 24 A # 14 - 18 BARRIO OLINPICO TeLkrono Laansn
'_m__jmmnmm | Mo.DOC.IDINTIOAD | #99.999.034-1
| DMECOON  CRA 13 N 6510 TRLEPONO i it |
| SERVICIO NACTONAL DI APRENDIZAME SENA | Mo, DOC. IDENTIOAD  599.999.034- 1
| DMECOON | CRA 1) N €3-10 TEtrono a76a374
{ gy e VT ; mucomwo !

m'rm EL PAGO DE mmmut nni'mumou LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EWM EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR. 3379672 ‘.
~» CUYO OBJETO ES

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS CURSOS DE FORMACTION COMPLEMENTARIA PARA EL

PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE, DE ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y
SERVICTIOS DEL META PARA LA VIGENCTA 2022.

LA DIRECCION CORRESPONDIENTE A LA ENTIDAD CONTRATE ES: CARRERA 48 # 6 - 40 URBANIZACION GUAYURIBA

== iy B 1
','_[_‘EJ_“J_J_41 - : I g —’
| SUMAASEGURADAS VALORPRIMAS
ik 99:00 Horas Del 01/62/2022 24109 Horas Del 31/63/2023 3.665.110,00  20.000,00
] 3 Shzse -
= - o B & o T
- ——— TN S .
Al 7'.1 L i
4 I L ) - I:i‘L‘Jb
= : F 1 e
N TS TOYALA Phal ekl s L s.ns.m.n LA ErETa
= , HEr - R T '
g 0w PAIMA BRUTA s 20.009,00
& ke .08
ot AR & ] | Sescussvos ’ e
L, = 9 - b “m‘llll
b 1L L A - -
% ALION PRIMA NETA $ 20.909,00
. ke
o GASTOS EXP. s 5.900,00
P, » L_~‘__‘____J (i
e A s 4.750,00
5 29.750,00

WMWVWVWMMM

75 A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

E
-
g |
|
maumwu LA NFRABSTRUCTURA 7 PRSS AFF
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GARANTIA UNICA DE tu compaiia siempre
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
VALQR»‘@EM ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DﬁiNlClONES Y Nﬁ@ANCE‘ QUEA CONTINUACION SE ESTIPULAN:

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 SUSCRIBIREL CONTRATO ES PRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA IN FERIOR A TRES (3) MESES.

Rl @i, Ui

1.35%& f" " ; EQ%UESQEVENGDOELPLAZO FIJADO PARALAPRESENTACION

PCIO N-DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

ENTD POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA

W ESes T

eilg

TA INVERSION DEL ANTICIPO.

i

RIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:

CIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

R RN Bl LS

LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
CONTRATISTA A TITULO DE PAGO

053-DO0I
00000060
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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 OCASIONADOS POR
NTO DE OBLIGAE{QNES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
'%Z‘EDE Em ElTERRlTomo NACIONAL PARA LA EJECUCION

[N

' .~JA PARA cuama ESTE mssao EN

Py % @
Au ﬁEo‘sﬂA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR

CUALQUIER npo DE DANO o DETERIORQ, IMPUTABLE AL CONTRATISTA sumoo POR LA

TO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
DE UN CONTRATO.

Y 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
O DE LA RESPONSABILIDAD

'ESODERESPONSABILIDAD
NCUMPLIMIENTO DE LAS
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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, EL HECHO 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

A DA D %INA %ge« JA N LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
ANIA NCASODESINIESTRO.

Pﬁﬁem's PéLIZA, SE HAR/& CONSTAR

_ TRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO

2. O 1082 L 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

PLAZC DE LA GARANTIA ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O

‘ > S| EL GA AEL,AVtsocou LAANTICIPACION

@ARAWA, QUEDA OBLIGADO A
DO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE. 3

“ULO 1077 EN CONCORDANCIA CONEL ARTICULO
3 AfAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
ANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO

DE GARANTE DE LA SIGUIENTE FORMA:

RATISTA Y DE SU GARANTE DE
\LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DECLARE LA CADUCIDAD DEL
SEA DE LA CLAUSULA
ATIVO DE CADUCIDAD
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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 CONTRATISTA Y 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, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPO _ DIENTE ESLA RECLAMACIQN PARA LA COMPANJA DE SEGUROS.

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA. LA ENTiDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
ENLA NCIGN EXPRESA \“ETETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN

: *‘ _7:. A

L A

'OYLAPERIODICIDAD ESTABLECIDA PARAEL CUMPLIMIENTO DE
LES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
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OLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
N’FANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN

0, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
o R
I
IVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
ENTENDERA NOTIFICADAEN DICHO

,ii 0000059-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 AS| 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
A ON DE srrUACIdN DE INCUMPLIMIENTO

TENER CONOCIMIENTO
ODE LALIQUIDACION
POR
NSA YLA \ IZACIONSEDISMlNUIRA
EY DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL cémco CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE
LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL

NTF TANTE ASEGURADA HAYA oemamoo DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O

DOR/ P&QA&AE&W@RDEL SINIESTRO, ASI:

T u'.' | >

mm EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA

E UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA

Muqummén UNILATERAL.

AESSIGUIENTEALACOMUNICACIONESCRITA
MPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
RIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE

,FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
NUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR

--Z-ll‘i
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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.

CL RIA DE CADUCilDAD NO IMPEblRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
AS&GURADATO VIE possslgN DE LAQBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL

mEL MfEFﬁQﬂELCQN'FRATISTA GARANﬂono LAASEGURADORA
Rme ) CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION TO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO C¢ INTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL

CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA

iRy
meﬁ%& LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA

AQUELLQSENLCUALES LASESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS, 6
ADORAA SOLICITUD BEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
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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.

~ EN CASO D IR AOMENTO DE S TRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
ORTE  INC MNIZACION A QUE HAY LUGAR,

PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
NTRATO DE SEGURO.

Escaneado con CamScanne



seqguros >
@ mundial
tu compaiila siempre
NIT 860 037.0136

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMLUIN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

- CERTIFICA:

.‘mgn cﬁ-mu: X endoso, @ cuyo afianzado es:
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