o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL VALLE

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Febrero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

20713-019147

No. de documento

352463

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO
mortizd@sena.edu.co

C.C.

31.290.529

IP/N° de contacto

23630

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72845608084

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: 3407306/2022 | N° Compromiso SIIF | 14722|

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

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3406090 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR TECNICO O DE EMPRENDIMIENTO, COMO APOYO A LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA ASISTENCIA TECNICA
O EN LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS, CON BAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

agndas de desplazamiento, y otras actividades indicadas por el dinamizador de Centro.

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 $ 2.848.200 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| 2.848.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Decreto 1273 d&/alor Base retencién en la fuente ICA| 3.797.600,00
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 $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 0 Reteica - 8523 7.595,00( 0,200%
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 $ - Pro-UCEVA 19.988,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 949.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.969.917,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
semana de socializacion lineamientos 2022,concertacion programasdeformacion,matriz,planeacion pedagogica, gestion planeacion de radio

uno de los campos aqui diligenciados.

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

MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ORTIZ DORADO MARIA NOHEMY identificado(a) con CC. 31290529 se encuentra
afiliado a la EPS en condicidon de Cotizante.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: VIGENTE

IPS: IDIME INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO-SEDE CARTAGO
Categoria: A

La presente certificacidon se expide a solicitud del (el la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE,
a los 24 dias del mes de Febrero del afio 2020.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.
Elabord: Contact Center



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14776486787

001477648678 7

0) C

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

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3129005209 1 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31290%29 19770126
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORTIZ DORADO MARIA NOHEMY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cartago 147
41. Direccion principal
CR4BIS16 53
42. Correo electrénico ortizdoradonohemi@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3007 156 2 7 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
852320150271 8||[8551}/2021,0211] [0 0 2 0] | |3 21 2]
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. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |
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 -08-09/16:16: 08 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo 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
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ORTIZ DORADO MARIA NOHEMY

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2022 11:17:01PM



SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS
FORMATO SALUD OCUPACIONAL - FECHA: 2020-02-13

E-) INFORMACION PERSONAL "
documento Numero documento enero
gEODULA DE CIUDADANIA 31290529 FEMENINO
B S Nombre del
=== MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO
/ = Ciudad
CARTAGO
Edad
¥ 62 Afios 9 Meses 14 Dias =W
. Car i »

. INST R Cbacion PARTICULAR

MOTIVO DE CONSULTA

TIPO DE EXAMEN

INGRESO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL
AGUDEZA VISUAL
ALTERADO ]
HALLAZGOS: l
REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA.
OTROS:
PRUEBA PSICOMETRICA: NORMAL
EXAMEN DE LABORATORIO INTERPRETACION OBSERVACIONES
CUADRQ HEMATICO NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL

GLICEMIA NORMAL

RIESGO

BAJO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HIGIENE POSTURAL
INICIO O CONTINUAL ACTIVIDAD FISICA

CONCEPTO

SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

OBSERVACIONES

CABEZA: SIN ALTERACIONES, ORGANOS DE LOS SENTIDOS: SIN PATOLO
MASAS NI DESVIACIONES. CARDIO-PULMONAR: CON RSCSRS SIN SOPLOS. VENTILACION PULMONAR NORMAL. ABD:
NORMAL SIN MASAS NI MEGALIAS. NO HERNIAS. EXTREMIDADES Y ART ICULACIONES SIN ALTERACION S
OSTEOMUSCULARES. NEUROLOGICO: NO

DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. PRUEBAS DE EQUILIBRIO NORMALES
EXTREMIDADES SIN VENAS VARICOSAS. CO

LUMNA NORMAL SIN ESCOLIOSIS NI PATOLOGIA EVIDENTE AL EF, EXAME!
GENEERAL Y CARDIO VASCULAR SATISFACTORIO, RIESGO CARDIO VASCULAR B

AJO,VALORACION CARDIOVASCULAR
OSTEOMUSCULAR : NORMAL , PRUEBA PSICOMETRICA EN LOS LIMITES NORMALES

upmwm.ammh-umummmnwumummw«mmuywwmm
resciucion 2346 del 2007 0918 de 2009.

/ ’égééa—f &AJ £>

CONTROL DE PESO Y NUTRICION
AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE ACCIDENTES

GIA EVIDENTE, CUELLO CENTRAL, MOVIL, SIN

MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO
CC 31290529

Scanned by CamScanner



ICE [No‘ RS o Rt el

N [P js Ti| T |jg“|p EDAD: lgz o,—:fqr'-'

. | TELEFONO:
¥ OCUI'ACION J_..-dr«zbcrw:a

X \Jfk_rluo'l TRAUMA: | SI| DG | REFRACTIVOS: |,'?1"| NO | I

| | [SINCORRECCION VL VP__ | CON CORRECCION VL VP
| | | 0JO DERECHO /72| -2z ~ | 0JODERECHO A Q12 &
| | | 0JOIZQUIERDO /700 | - ¢ »» | 0JOIZQUIERDO [ Z#Zh D282
| [SEGMENTO ANTERIOR NORMAL ALTERADO
' 0JO DERECHO preq 1o leve [ peve]
0JO IZQUIERDO prenizo¥ [6r?
| [SEGMENTO POSTERIOR NORMAL ALTERADO
| | OJODERECHO ANCZ 0 et ordpanirTCs
- | 0OJO IZQUIERDO P FI0) T and A riTe s
. [PERCEPCIONDEL COLOR | NORMAL | ALTERADO ESTADO MOTOR
. | OJO DERECHO VL
. [ 0JO IZQUIERDO VP | zwppoary
. [ PRUEBA DE ESTEREOPSIS | NORMAL ALTERADO
A BINOCULAR [25" 010
| OBSERVACIONES:

Repereny oro 2e Coarcc 1O 0pTiTta

974 @7&? nYy qa,f e /7 ./

E’mm PACIENTE FIRMA MEDICO

Servicios Especializados en Medicina Laboral - Email: serviciosespecializadosst@gmail.com - |
Cel.: 2092101 - 3163653087

Scanned by CamScanner

Scanned by CamScanner
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AN LT
LABORATORIO CLINICO MARUJA ARISTIZABAL Hapratimg s i

UNIVERSIDAD JAVERIANA

PACIENTE: ORTIZ DORADO MARIA NOHEMY
EDAD 62 Afios SEXO Femenino
HISTORIA: 31290529 FECHA INGRESO: 13/02/2020 07:33
ORDEN: 20200213009 FECHA IMPRESION: 13/02/2020 09:50
FECHA NACIMIENTO:  29/04/1957 MEDICO: MEDICO NO CODIFICADO
Prueba Resultado Unidad Valor de Referencia
QUIMICA SANGUINEA
GLICEMIA PRE 104 ma/d| 70 - 110
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 152 ma/dl 0 - 200
COLESTEROL HDL 42 & maldl 4 - 95
COLESTEROL LDL 76 mg/dl 0 - 130
COLESTEROL VLDL - CALCULADO 34 magld| 20 - 40
TRIGLICERIDOS 170 ma/dl 0 - 200
INDICE ARTERIAL 3.6 00 - 40
ASPECTO DEL SUER :
Bacteriologa seccién:LILIANA RIVERA POSSO
Liliape]
DOra Ulans Rivers Posao
e T
Regitro: 18921
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO TIPO IV
Impedancia
RECUENTO DE LEUCOCITOS 39 & X10%ul 50 - 100
LINFOCITOS EN NUMERO 1.60 X10*3/ul 080 - 400
CELULAS MIXTAS EN NUMERO 0.20 X10*3/ul 010 - 150
NEUTROFILOS EN NUMERO 210 X10*3/ul 200 - 7.00
LINFOCITOS % 40 60 % 2000 - 4500
CELULAS MIXTAS% 6.00 % 300 - 15.00-
NEUTROFILOS % 5340 % 4500 - 70.00
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 4.74 X10*6/ul 410 . 540
HEMOGLOBINA 141 gridi 120 « 180
HEMATOCRITO 409 9% ar.0 - 470
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 86.3 mmol/L 800 - 99D
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 297 pg 265 - 335
CONCENTRACION HEMOGLOBINA 344 /
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC) o'l 20 - e
RDW-SD 424 mmol/L 350 -+ 560
ROW-CV 127 % 100 - 160
PLAQUETAS 201 X10%ul 150 - 450
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 7.7 mmol/L 65 - 120
POW 156 80 - 170
PLAQUETOCRITO 0154 %
Resuliads confirmeds cor 18 Sesma mussTs La mierpraiacen de Ips resulados es exclusive del medico rac ! Dars esta ira

Calle 8Bis N 3B-50 , \elefono 2125106, Carlago - Vaile

Scanned by CamScanner
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LABORATORIO CLINICO MARUJA ARISTIZABAL | IINRIERINNAIIIN

No. de order XN AN
JNIVERSIDAD JAVERIANA
PACIENTE ORTIZ DORADO MARIA NOMEMY
EDAD 62 Afios SEND ¥ o eriry,
HISTORIA 31290529 FECMA NGRE SO 1202007 )
ORDEN: 20200213009 FECHA MPRE S1OM 1272020 06 50
FECHA NACIMIENTO:  29/04/1957 MEDICO MEMMCO NGO CODF ICADG
Prueba Resultado Unidad Valor de Reforencin
Bacteriologa seccién:LILIANA RIVERA POSSO
ﬂ-r-’

Resusiacs confirmado mor i megma fuesys s mierprescon “e it res tadid o erclunive del medin, (e8L %3008 VaRESToe N ameris LS estd ~uese

Calle 8Bis N 3B-50 . telefono 2125106, Canago - Valle

Scanned by CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 31290529 realiz6 el dia 18/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO Identificado(a) con cédula de ciudadania
31290529 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARIA NOHEMY ORTIZ

DORADO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 31290529, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012577749.

E: Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 18/02/2022 10:45:55 p. m.
ISCDC: 18/02/2022 10:45:55 p. m.



Certificado
Bancario

Martes, 17 de Febrero de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

= BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO identificado(a) con CC
2 31290529, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Z Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

{ CUENTA DE AHORROS 72845608084 2015/07/24 ACTIVA

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

w *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:

< Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto

:’f del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

O
a
<
i
o
>

lmils /{pwns

Juan Camilo Moreno Gomez Es el o=
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
CALI CALI 45 45-46-101015209 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
31 01 2022 01 02 2022 00:00 30 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  ORTIZ DORADO MARIA NOHEMI

[IDENTIFICACION: C.C. 331,290,529

DIRECCION: CR4BIS 1653

|CIUDAD: CARTAGO - VALLE |TELE’F0NO: 3007156277

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL VALLE CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE  [IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1
LA REGIONAL DEL VALLE CON SEDE EN CARTAGO

DIRECCION: CRA9#12-141

|CIUDAD: CARTAGO - VALLE |ms’rono: 2119999

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

LA VIGENCIA 2022

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3407306 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO O DE EMPRENDIMIENTO, COMO APOYO A LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA ASISTENCIA TECNICA Y/O EN LA COMERCIALIZACION DE
LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS, CON BASE EN LA RED DE CONOCIMIENTOS AGRICOLA Y/O EXTENSION RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS
LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER Y FORMACION PARA EL TRABAJO DEL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DEL SENA REGIONAL VALLE, DURANTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/03/2023 $3,997,500.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,997,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
3 NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
=S
- — JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00
-l

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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45-46-101015209

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

7

1 f,;‘,g/" C// D.

/ F—

FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando el codigo QR.
Aplica tinicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

BlviciLapo

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 901003820A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 45-46-101015209, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en CALI, a los 31 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.45-46-101015209

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

-.---.-..-----.---.-....-
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3. SUMA ASEGURADA.

v&%TfCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
W INIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CAD. "
4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003587896

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

30000025114217

~N
FECHA
MARIA NOHEMI ORTIZ DORADO
RECIBIMOS DE: CC. 31.290.529
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000025114217
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-46-101015209-0-1 $0.00 $0.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0003587896 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/31/2022 11:03:41AM

172.16.10.23
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Bogoth, 9 de septienire de 2019 B22019 10139348-2630951

mﬁoﬂw ORTIZ DORADO

KR 4 BIS 16 83 EL LLANO
VALLE DEL CAUCA - CARTAGO

! Refersncia: Notificackin por Avisa 201910139348 do §/8/2019 12:00:00 AM
Ciudadane: MARIA NOHEMY ORTIZ DORADO
dentificacion: Cadula de cludadania 31200529
Tipo de Tramite: Notificacion

Respetado() sefora)

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de
resultado de la solicitud de la referencia, le informamos que se ha vencido el lér
personalmente. por o tanto anexo a esta comunicacion se hace entrega de la copia integra del Aclo
Administrativo SUB 200434, mediante el cual se resuelve la solicitud. Se advierte que la nolificacion
se considerard surtida al finalizar el dia habil siguiente a la entrega de esta comunicacion en el lugar
de desting. en virtud del articulo 69 de la ley 1437 de 2011.

Pensiones COLPENSIONES. Como
mino para nolificarse

Enterado de su contenido, se informa que la procedencia de los recursos se mencionan en la parle
resolutiva del acto administrativo, en caso que procedan los recursos de reposicion y/o subsidio de
apelacidn deberdn interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la nolificacion, lo
antenior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011. Los recursos de
reposiciOn seran estudiados por la direccion o subdireccion que expidio el aclo administrativo y los de

Mwwswmmco

En caso de requedr informacion adicional, por favor acercarse a nueslos punlos de atencion al
cudadano. comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en Medellin al
2836090, con la linea nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el

MRPOr SBIVICIO.
Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.
Atentamente

df:%

Directora de Atencion y Servicio (A)
Anexo Copia acto administrativo SUB 200434 29 de julio de 2019

1del

El futuro
es de todos § .
-
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REPUBLICA D COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA (3 PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUME I
RADICADO No. 2019 5999005 ggﬁaegﬁg
POR MEDIO DE LA CUAL ST RESUFLVE UN TIRAMITE DF 0o it
FCONOMICAS EN EL REGIMEN DF PRIMA MEDIA CON PIRESTACION DEFINIDA
(PENSION DE VEIEZ - ORDINARIO)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DI LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DI PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que la sefora ORTIZ DORADO MARIA NOHEMY (dentificada con cadula de
ciudadania N* 31,290,529, el # de mayo de 2019 con radicado N°
2019 5999085 solicita el reconocimiento y pago de una pension mensual
vitalicia de VEJEZ y adicionalmente la correccion de la historia laboral frente a
los pagos de la empresa febrero y marzo de 2019 con la empresa DUWIEST
COLOMBIA SAS.

CONSIDERACIONES

Que, con el objeto de resolver la solicitud presentada, es necesario tener en
cuenta lo siguiente.

Que la sefora ORTIZ DORADO MARIA NOHEMY ha prestado los siguientes
S@rvICIos.

HASTA LNOV!‘DAO DIAS
10801125 190681222 T MPO SERVIC IO i
19890817 19891201 [TiE MIPO SERVICIO v J
1:990)0 19901211 TTIE MO 51 RVIC IO [10% ‘
1993062 1990701 }lu MO SERVICIO 10
| |

|
19950101 10050120 TIEMPO SERVICIO 0

1227 10841211 *mmm SEVILIO 110 !
| l

ansos01 10950220 sll[ MPO SERVIC IO o

19950301 199506 50 MO SERVICIO 120
Dus0701 1905071 HIEMPO SERVICIO )0
10950801 109508 30 !ln MPO SERVIC IO ol
NOHEMY  ORTIZISO51000  howsion TIEMPO SERVICIO o
ARIA Lus1101 19951201 “lli MO SERVICTD 0o

2 |
NOMEMY  OR Bue0101 190602 20 MO SERVIC IO )
2 1 1
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L 201 - EMPO SERVICIO 30
29 )V o peeom [ ,
Ny T 0
ke {EMPO SERVICIO 21
-~ ee6i0d! e —
TIEMPO SERVICIO 60
EMPO SERVICIO 25
EMPO SERVICIO 30
- . .
EMPO SERVICIO 300
BN NI
EMPO SERVICIO 23
HEMPO SERVICO 25
25 1
‘19900325 EMPO SERVICIO
. 125 '
9980475 TIEMPO SERVICIO |
, ‘ O SERVICIO 180
19980501 19981031 TIEMPO SERVIC |
60
9981101 19981231 EMPO SERVICIO |
130
19990101 19990131 ITIEMPO SERVICIO .’
19990201  [19990228 TIEMPO SERVICIO ;30 *
19990301 19990331 EMPO SERVICIO ?0 ;
EARIA NOHEMY ORTIZ19990601 19990630 TIEMPO SERVICIO 30 !
| ﬁ —
IA NOHEMY ORTIZ D 119990701 19990731 TIEMPO SERVICIO 30 ;
A:AIA NOHEMY ORTIZ119990801 19990831 TIEMPO SERVICIO i30
DO . . ]
smADo NOHEMY ORTIZI19991001 18991231 TIEMPO SERVICIO 190
RA i : .
M‘AMAD NOHEMY ORTIZ20000101 20000127 TIEMPO SERVICIO 127 :
JORADO y | |
IA NOHEMY ORTIZ20000201 20000227 TIEMPO SERVICIO 27
ORADO .
gsmn NOHEMY ORTIZI20000301 20000331 EMPO SERVICIO 30
RADO |
IA NOHEMY ORTIZI20000501 20000531 TIEMPO SERVICIO 30
DORADO ' r
ARIA NOHEMY ORTIZI20000601 20000630 TIEMPO SERVICIO 30 1
DORADO A
ARIA  NOHEMY ORTIZ20000701 20001231 TIEMPO SERVICIO ‘130 =
JORADO - '
ARIA NOHEMY ORTIZ20010101 20010127 TIEMPO SERVICIO 27 o
ORTIZ20010201 20010331 Tnempo SERVICIO 60 ‘
ROOCCIDENTES A 20010301 120010316  TIEMPO SERVICIO _ R Y )
ROOCCIDENTES A 120010401 20010415 [TIEMPO SERVICIO ns .
IA  NOHEMY ORTIZ20010501 20010731 TIEMPO SERVICIO 90
'ORTIZ20010801 20010831  [TIEMPO SERVICIO ‘3'0’ =
|
ORTIZ20010901 20011231  [TIEMPO SERVICIO "J?izo —
" ORTIZ20020101 20020128 TIEMPO SERVICIO ™5y Hﬁ
1
20020201 20020731  TIEMPO SERVICIO 180 -,
ORTIZ|20020201 20020228 TIEMPO SERVICIO 30 :
ORTIZ20020701  |20020731  [TIEMPO SERVICIO 4:36
4 | il
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A — B 20020030 Mo SERVICO PO
{ . 551001 — 20020909 TiEMPOSERVICO 19 A
120021231 MEMPOSERVICIO 90
120030131 7IEMPO SERVICIO 3o
20030228  [TIEMPO SERVICIO 30
~ 20031130 TIEMPO SERVICIO i 270
20031231 [TIEMPQ SERVICIO 30 —
20040105  [TIEMPO SERVICIO 5
20040101 120040115 [TiEMPO SERVICIO 15
20040201 20040831 [TIEMPO SERVICIO 210
20040901 20040030 TIEMPO SERVICIO 30
20041001 20041231  [TIEMPO SERVICIO 90
20050101 20050131 IEMPO SERVICIO 30
20050201 20051130 TIEMPO SERVICIO 300
CION DE20060101 20060129 TIEMPO SERVICIO 29
LGODONEROS DEL
SOCIACION DE[20060201 20060531 TIEMPO SERVICIO 120
LGODONEROS DEL .
DES  DIVISION  DE20060801 20060816 TIEMPO SERVICIO 16
ECURSOS HUM
DES  DIVISION  DER20060901 20061231 TIEMPO SERVICIO 120
ECURSOS HUM :
DIVISION  DE20070201 20070228 TIEMPO SERVICIO 30
RECURSOS HUM
UPERSONAL LTDA 20070301 20070930 TIEMPO SERVICIO 210 |
RSONAL LTDA 20071001 20071231 TIEMPO SERVICIO 90
JPERSONAL LTDA 20080101 20080131 TIEMPO SERVICIO 30
UPERSONAL LTDA 20080201 20080224 TIEMPO SERVICIO 24
UPERSONAL LTDA 20080301 20080321  [TIEMPO SERVICIO 21
UPERSONAL LTDA 0080401 20080930 TIEMPO SERVICIO 180
SUMITOMO|20081001 20081231 TIEMPO SERVICIO 90
ORPORATION COLOMBI ‘
SUMITOMO20090101 20091231 TIEMPO SERVICIO 360
RPORATION COLOMBI )
SUMITOMO[20100101 20100731 TIEMPO SERVICIO 210
PORATION COLOMBI
SUMITOMO20100801 20100831 TIEMPO SERVICIO 30
PORATION COLOMBI
SUMITOMO20100901 20101231 TIEMPO SERVICIO 120
PORATION COLOMBI .
SUMITOMO20110101 20110228 IEMPO SERVICIO 60
ORPORATION COLOMSI B
SUMITOMO20110301 20110331 TIEMPO SERVICIO 30
PORATION COLOMSI
SUMITOMO 20110401 20110430 TIEMPO SERVICIO 30
PORATION COLOMBI
SUMITOMO20110501 20110531 TIEMPO SERVICIO 30
ORPORATION COLOMBI g ' 5 2 1| AL
SUMITOMO20110601 20110630 TIEMPO SERVICIO 30
\PORATION COLOMBI B Al v I
SUMITOM0220110701 20110731 TIEMPO SERVICIO 30
TION COLOMB! e A . s
SUMITOMO20110801 20110831 TIEMPO SERVICIO 30
PORATION COLOMBI ; sl B . = B
SUMITOM0120110901 20110930 TIEMPO SERVICIO Bl
JRPORATION COLOMBI | " el el
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= soritool 20111031 R
T . SUMITOM ______—— IEMPO SERVICIO
CORWOMBQOW 20111130 2 R
Ll Bl _____—jEMPO SERVICIO X
wﬂw%mﬁm‘—zonun e
1 SUM 10
AL e Y[
CORPORATION COLOMB!_| 557567131 TIEMPO SER i 2 N Wl
1 SUMITOMO0[20120101 ——*——”"T:Td_—”-— 330
CORPORATION COLOMBI Wﬂmpo SERVI o i
1 SUMITOMO[20120201 300
CORPORATION COLOMBI gl [TEMPO SERVICIO rk
1 SUMITOMO20130101 20 o T
CORPORATION COLOMBI __————HEMPO SERVICIO
SUMITOMO20131101 20131130 ]
CORPORATION COLOMBI - TEMPO SERVICIO
SUMITOMO20131201  [20131231 TIE e
CORPORATION COLOMB! S CERVICIO |
1 SUMITOMO20140101 20140531 TIEMPO SE NS -
CORPORATION COLOMBI 0 30 :
1 SUMITOMO[20140601 20140630 TIEMPO SERVIC el |
J CORPORATION COLOMBI L ——Ee 180
! SUMITOMO[20140701 20141231 TIEMPO SERVICIO
‘ coapommon COLOMBI 26 |
1 SUMITOMO20150101 20150430 TIEMPO SERVICIO
CORPORATION COLOMBI
SUMMIT AGRO COLOMBIA20150501 20150531 TIEMPO SERVICIO 30
S.AS. —
SUMMIT AGRO COLOMBIA20150601 20150630 TIEMPO SERVICIO 30
S.AS.
OCUPAR TEMPORALES SA [20150701 20150715 TIEMPO SERVICIO 15
OCUPAR TEMPORALES SA 120150801 20151031 TIEMPO SERVICIO 90
OCUPAR TEMPORALES SA 120151101 20151130 TIEMPO SERVICIO 30
OCUPAR TEMPORALES SA 20151201 20151207 TIEMPO SERVICIO 7
SU ALIADO TEMPORAL 5.A.20151201 20151231 TIEMPO SERVICIO 30
SU ALIADO TEMPORAL 5.A.20160101 20160930 TIEMPO SERVICIO 270
SU ALIADO TEMPORAL S.A.20161001 20161017 TIEMPO SERVICIO 17
SU ALIADO TEMPORAL S.A20161101 20161122 TIEMPO SERVICIO 22
SU ALIADO TEMPORAL S.A 20161201 20161231 TIEMPO SERVICIO 30
SU ALIADO TEMPORAL S A 20170101 20170228 TIEMPO SERVICIO 60
GREENHOUSE 20170301  |20170317 TIEMPO SERVICIO 17
CROPSCIENCE S.ASS.
GREENHOUSE 20170401 20171130 TIEMPO SERVICIO 240
CROPSCIENCE S.A.S.
GREENHOUSE 20171201 20171231 TIEMPO SERVICIO 30
CROPSCIENCE S.AS.
GREENHOUSE 20180101  |20180131 TIEMPO SERVICIO® 30
CROPSCIENCE S.AS.
| GREENHOUSE 20180201 20181130 TIEMPO SERVICIO 300
CROPSCIENCE S.A.S
REENHOUSE 20181201 20181231 TIEMPO SERVICIO 30 ke
CROPSCIENCE S.AS.
GREENHOUSE 20190101 20190131 TIEMPO SERVICIO 30
CROPSCIENCE S.AS.
EL PUNTO AGRICOLA Y20190201 20190213 [TIEMPO SERVICIO s -
ASOCIADOS AT e i
GREENHOUSE 20190201 20190216 TEMPO SERVICIO |16
CROPSCIENCE S.AS. b L
L PUNTO AGRICOLA Y20190301  [20190331  [TIEMPOSERVICIO 130
OCIADOS i
EL PUNTO AGRICOLA Y20190401 20190430  [TIEMPO SERVICIO x|
ASOCIADOS YI I e ik
GROUP SYNERGY SAS 120190501 20190508 IEMPOSERVICIO |8 |

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,188 dias
laborados, correspondientes a 1,312 semanas.
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Pue revisada la historia laboral de 1y afii . \ ¢ los penodos

a afiliada donde se observa Qu . g
febrero y marzo de 2019 aportados con la empresa DUWEST COLOMBIA SAS
registran efectivamente. '

Que la sefora ORTIZ DORADO MARIA NOHEMY nacio el 29 de abril de 1957
mmt‘ ('UQ“‘@ con 62 \"\05 dl‘ '@(‘L\d

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por @l articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pension de vejez, Son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (53)
anos de edad si @ mujer o sesenta (60) anos si @s hombre. A partir del 1 de
enero del ano 2914 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) anos de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afos para el hombre.

A partir del 1 de enero del afo 2005 el numero de semanas se incrementara.
ast

(ANO STMANAS | EDAD HOMBRE NUJE
<008 1050 o0 (13
2000 1028 ol 55
2007 1100 o0 13
2008 1128 [ 55
2000 1150 ) o
2010 1175 t0 5
2011 1200 o0 oS
2012 228 o0 58
2013 1250 [ S
2014 1275 8 7
2018 1300 [N S7

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacion, se
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pension, 0
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “... A partir del 1
de enero del afo 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El monto mensual de la pension correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
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29 ]&%019 . porten[ale se CBICUIara de acuerdo

r=6550- q.sges‘..idngg:o- 4e liquidacion
r-.-porcentalg \arios mMinimos legales e
- a2 dicionales a las mint

: d cincuenta (50) semaﬂaS 35% del ingreso base de
& partenlrddea . ase incrementara en un = el 80 y el 70.5% de
Fq 'da;'G'S" ﬁmﬁﬂﬂg i deh? erygn{:)nde:l\trnewd de ingresos de
-y ; ' nci ' H
g:)cﬁh:aciig?wmscc;lcﬁradfg“?:n dt?;;:a:gtelae?érmuia establecida en el present

articulo.

.mensuales vigentes.

X %) del ingreso
El valor total de la pension no podra ser superior al ochenta (80%) :
base de liquidacion, ni inferior a la pension minima-

i ion, se
Que para obtener el ingreso base de cotizacion de la presentfgpégﬁgatfynioo
toman los factores salariales establecidos en log artlculos 18y LT
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun :

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo ano, establecen gue la pension se reconocera reunidos los
requisitos minimos y sera necesaria su desafiliacion al regimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacion se tendra en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada.

Que mediante Circular Interna N° 24 de 2018, ésta administradora modifica el
numeral 1.6.5 de la Circular Interna N° 01 de 2012, en el sentido de establecer
el disfrute de la pension de vejez bajo las siguientes reglas de efectividad:

Efectividad

Si &l afilado es dependiente y se encuentra retirado del Sistema General de Pensionesd
cumplido el requisito de semanas cotizadas y/o tiempo de servicio exigido para adquirif]

;| derecho, pero antes de cumplir la edad minima para acceder a la prestacion, esta se
i onocers a partir del cumplimiento de la edad
Si el afiliado es dependiente y se encuentra retirado después de cumplir los requisitos paral

ceder 3 la pension de vejez, la prestacion se reconocera a partir del dia siguiente a la fecha de
retiro

Para que haya lugar al pago del retroactivo pensional, el trabajador dependiente deber3l

reditar que ha cumplido los requisitos para obtener el derecho a la pension y. ademas, el retirol
el ultimo empleador.

nO aparece registrada la
e de nomuna

desafiliacion con el ulimo empleador, la prestacion se reconocera ar

uando se advierta la existencia de cotizacion de dos o mas empleadores privados
neamente en el ultimo ciclo de la historia laboral, Unicamente se exigira el retiro con unog
ellos, para conceder el pago de las mesadas retroactivas a las que pudiere haber lugar.

LS. el afliado es independiente y se encuentra retirado o deja de cotizar después de cumplir

o g : . La
e Sl e i i ey b et I
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. b i de |
requisios, l2 prestacion se rE‘-:OﬂOCEra' 3 partir del dia 5|gu|eﬂte zla fecha de retiro 0
cobizacion.

LU I o

: ] i ension |
Sie gi:wo es un SerVidor publico y radicé dentro de SUS documentos para - p;uada |

uficacion de retiro del servicio publico o en Ia historia laboral se encuentra r€g

edad de retiro, l2 prestacion se reconocers a partir de la fecha de retifo.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedio 3 realizar la liguidacion
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 2,458,458 x 64.02 = $1,573 905

SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCO
PESOS M/CTE.

Para el analisis de la pension reconocida, se tomo en cuenta que la peticionaria
cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension, siendo aplicada por
favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada Sistema™:

Nombre Fecha  Fecha VALOR VALOR Mejor IBL % IBL  Valor Aceptada
Swtus  Efectividad 1BL 1 JBL 2 Pensi6n
Mensuzl
1050 semenas26 deS de mayo2 458,458.00 1,650.832.0011 6402 1157390500 S

progresivas, S5 o 6G0enero dede 2019
a@hos de edad ley 7972019
del 2003- Legal

El disfrute de la presente pension sera a partir de 9 de mayo de 2019

Esta pension estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 9188 $1,573,905.00

Dicho lo anterior, se procedera de conformidad con lo plasmado en
precedencia.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, ley 797 de 2003 y Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pension de VEJEZ a favor de la
senora ORTIZ DORADO MARIA NOHEMY identificada con cédula de ciudadania
N°® 31,290,529, en los siguientes términos y cuantias:

El disfrute de la presente pension sera a partir de 9 de mayo de 2019

2019 $1,573,905.00
LQUIDACION RETROACTMO
CONCEPTO 'VALOR
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Mesadas ~ |4302,007.00
Mesadas Adicionales

0.00
F. Solidaridag Mesadas = (U S R ; !
F. Solidaridad Mesadas Adic s e NN S ;
DescuentosenSalud [sieao000 >
Ajustes en Salud 000 = AW |

Pagos ya efectuados  [po0 ]

MaloraPagar 3 7a500700 e

ol ivo si hay
ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroaé:t;)\;oga e
J9ar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 201908 que S

Periodo 201909 en la central de pagos del banco BOGOTA C. P. 1ERA
QUINCENA de CARTAGO CL 12 4 8 CARTAGO.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusion en némina de la presente

Prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en NUEVA EPS S.A

ARTICULO CUARTO: Esta pensi6n estara a cargo de:
ENTIDAD &

DIAS VALOR
_ COLPENSIONES ~ 9188 $1,573,905.00

ARTICULO QUINTO: Notifi
haciéndc_;le saber que con

los diez (10) dias siguientes a la notificacion,
as razones de inconformidad, segln el Codigo de
vo y de lo Contencioso Administrativo.

manifestando por escrito I
Procedimiento Administrati

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

S

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
SUBDIRECTOR DETERMINACION I FUNC ASIG SUB 11|
COLPENSIONES

ALVARO DavID CALDERON SANCHEZ
MARIA ELSA BELTRAN JIMENEZ
ANALISTA COLPENSIONES
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