DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c9digo Regional 25

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951110
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08234-078315
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 362386
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR 1201469286
Correo electrénico contratista: karina.camelo10@misena.edu.co C.C. 1.110.500.712 | |p/Ne 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 18083990542
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3387422/2022 | N° Compromiso SIIF | 10022]
Valor Total del Contrato $31.980.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.980.000 1 Del 15/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.132.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.848.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA EN EL MACO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA
Descripcion del servicio prestado) EDUCACION MEDIA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL, COMO INSTRUC
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.132.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.132.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.225.350 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| 1.225.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 9432102967 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.847.000,00
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 18.470,00| 1,000%
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 $ 213.200
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 408.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.113.530,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DURANTE EL MES DE FEBRERO REALICE FORMACION EN LAS SIGUIENTES FICHAS:

FICHA 2285700 CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS TOTAL 24 HORAS
FICHA 2496911 CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS TOTAL 24 HORAS
FICHA 2284501 CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS TOTAL 32 HORAS
TOTAL HORAS DE FORMACION DURANTE EL MES DE FEBRERO 80 HORAS

PAGO PLANILLA N° 9432102967 APORTES EN LINEA MES DE ENERO

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 descripcion de cada| MAYGRE'I:E/KARIN’A CAMELO TOVAR
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 ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

LUIS JAVIER PRADA PAEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal..

Bogota, Enero 13 de 2022

Sefiora:

CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA

CC. 1110500712

TV 5 APR 302 JARDINES ATOLSURE -0

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Mayo 30 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

MORALES TAPIERO JOSE MIGUEL 1110477983 C | May-30-2018 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA 1110500712 C | May-30-2018 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

MORALES CAMELO IAN ANGEL 1201469286 R | May-30-2018 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

MORALES CAMELO JOSUE EMMANUEL 1201476177 R Oct-23-2021 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

Razon social del aportante

Usuario en
contrato

Estado de
contrato

[Tipo de contrato

MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR

1110500712

Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a

im

MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR

1110500712

Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a

im

MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR

1110500712

Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a

im

MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR

1110500712

Contrato de VIGENTE
prestacion de

servicios Superior a

im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

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

Cordialmente,

",
L W

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA identificado(a) con CC numero 1.110.500.712 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de junio de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de enero de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1110500712 CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 N 91-37 JARDINES DE | IBAGUE-TOLIMA 2624642 Si
ATOLSURE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1358626631 9432102967 | 2022/02/03 2022/03/08 | BANCOLOMBIA 33 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1110500712 [CAMELO MAYGRETH [230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 S0 S0 $290,300

Pagina 1 de 1 2022/03/08 06:21 AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14805671259

001480567125 9

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

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

14./Buzén electrénico

11 1 0 5 0 O 7 1 2 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
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 1110500712 20080815
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
M&A CONSULTING PARTNERS M&A
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
AP 302 TO 5 CON JARDINES DE ATOLSURE
42. Correo electrénico karina.camelo10@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31325305 7 7 5|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
|
6 92 0[[201207,02||[8551}/204,7,06,05] | | 241 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso e
o [ v

59. Anexos 60. No. de Folios:

xclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2022 -01-12/23:24:25

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Pecreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2022 11:32:55PM



1L.PS. SALUD ocurACcionaLREGIONAL S O M E ...

NIT. 900.421.821-1 / REGIMEN COMUN
AV. FERROCARRIL No. 41-46 Tels.: 2647277

H E S.A.S. 2701329 / Cel.: 310-8713746 Ibague, Tolima
salndocupacionalsore « yaloo.com / www.soresalilocupacional.com

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima No 2984 del 27 de Oct. 2010

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Nombre de la Empresa Empresa en Misién
PACIENTE PARTICULAR

NIT Direccién Empresa Teléfono Empresa Ciudad

730001 Ibague

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA CC 1110500712 29 ANOS FEMENINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
Ibagué Ibagué CASADO (A)
Teléfono Fijo Direccién Celular

HACIENDA PIEDRA PINTADA 3132535775
Correo Electrénico Grado de Escolaridad

ESPECIALISTA

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

|Cargo Fecha
INSTRUCTOR 2020-01-13

Lugar de realizacion examen |lbagué

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - INGRESO

Concepto

CUMPLE PARA EL CARGO

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- EXAMENES DE LABORATORIO: (CUADRO HEMATICO) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA
- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA
- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fechay hora de impresién:  2020.01-13 14:05:05 Pég.1de 2 00T LORTL R DAL IR IR R 1



ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS
VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)
Su Capacidad Visual Es Adecuada Para El Desempefio De Su Trabajo Habitual/

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trab_ajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese E_n Forma Segura , Si Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccion
Personal Suministrados Por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
Limitacién O Restriccién Para Realizar La Labor./

MEDICAS PERSONALES

Bajar De Peso, Se Indica Habitos Saludables De Vida, Realizar Actividades Deportivas Y Recreativas, Se Fomenta Habitos Saludables De Trabajo.
Alimentacion Balanceada./

OTRAS RECOMENDACIONES
Se Realiza Examen Medico Ocupacional Con Enfasis Musculoesqueletico-Cardiovascular/

CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NINGUNO

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen,
adiciones sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de
alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009, la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

Jeannette Triana Rico

Médica Especialista en Salud Ocupacional

A

TRIANA RICO JEANNETE FIRMA DEL TRABAJADOR
39695881
R.M.: 4636

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Fechay hora de impresién:  2020-01-13 14:05:05 Pag.2de 2 0T TR TET TN e
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SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

NIT: 900421821

DIRECCION: Avenida Ferrocarril N°41-46 B/ La Macarena parte baja

TELEFONO: 2647277 - 2701329

Nombre Paciente:

CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA

Lugar Residencia:

No. Documento:

CC 1110500712

Telefono:

Ibagué (Urbano) !] A

Fecha de Nacimiento: 08/10/1990 Telefono Celular: 3132535775
Edad: 29 ANOS Correo Electronico:

Fecha: 2020-01-13 07:45 Estado Civil: CASADO (A)
Lugar de Nacimiento: Ibagué Ocupacion: OTRO

Direccion Residencia

HACIENDA PIEDRA PINTADA

Cliente Aseguradora

PACIENTE PARTICULAR

Genero: Femenino oo Sus

Grupo Etnico SIN GRUPO ETNICO Plan: PARTICULAR

Tipo Sangre: NO CONOCE Pension PROTECCION S.A.
Cargo: INSTRUCTOR Riesgos Laborales:

Tipo de Admision EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Empresa en Mision:

P rama:
::.g;::. s — E:D:: SALUD TOTAL
OPTOMETRIA OCUPACIONAL
1. ANAMNESIS
USA CORRECCION OPTICA: NO;CUAL: NINGUNO, ;TIPOUSO: NINGUNO, ;(ULTIMOCONTROL VISUAL: 1 ANO

CIRUGIA OFTALMOLOGICA: NO ; CIRUGIAS O TRAUMAS OCULARES: NO; EN TRATAMIENTO: NO

PRUEBA CON CORRECCION OPTICA: NO

2. LENSOMETRIA

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

3. AGUDEZA VISUAL

0JO DERECHO

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/20, :SIN CORRECCION (CERCA): 20/20,
0JO IZQUIERDO

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/20, ;SIN CORRECCION (CERCA); 20/20,
AMBOS 0JOS

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/20, ;SIN CORRECCION (CERCA): 20/20,

4. EXAMEN EXTERNO

EXAMEN EXTERNO: NORMAL,

5. EXAMEN MOTOR

COVER TEST

LEJOS: ORTOFORIA; CERCA: EXOFORA

DUCCIONES

0JO DERECHO: NORMAL ; OJO IZQUIERDO: NORMAL
VERSIONES: NORMAL

TEST DE HIRSCHBERG

TEST DE HIRSCHBERG: CENTRADO,

6. ESTADO REFRACTIVO

DERECHO

ESFERA: NEUTRO ; AGUDEZA VISUAL: 20/20,

IZQUIERDO

ESFERA: NEUTRO ; AGUDEZA VISUAL: 20/20,

(SUBJETIVO) DERECHO

ESFERA: NEUTRO; AVLEJOS: 20/20; AVCERCA: 20/20

(SUBJETIVO) IZQUIERDO

ESFERA: NEUTRO AV LEJOS: 20/20;AVCERCA2: 20/20

7. OFTALMOSCOPIA

OJO DERECHO: NORMAL
0JO IZQUIERDO: NORMAL

8. ESTEREOPSIS

Fecha y hora de impresién:2020/01/13 14:05

Pagina 1 de 2
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SEGUNDOS DE ARCO: 100,

9. VISION CROMATICA

TESTISHIHARA: NORMAL,

DIAGNOSTICO

OPTOMETRIA_DIAGNOSTICO: EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL (Z100) 2020-01-13 TIPO DIAGNOSTICO: CONFIRMADO CLASIFICACION DIAGNOSTICO: PRINCIPAL
CONDUCTA A SEGUIR

CORRECCION OPTICA: NO,
REMISION

REMISION: NO,
RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES: SU CAPACIDAD VISUAL ES ADECUADA PARA EL DESEMPENO DE SU TRABAJO HABITUAL

NOVOA SERRANO ESPERANZA FIRMA DEL TRABAJADOR
CC 41792249
R.M.: 465

Fecha y hora de impresién:2020/01/13 14:05 Pagina 2 de 2 N
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Carrzrz 4D No 3347 Barric Cadiz
Te!:(8) 2667588 -26692%0 Cel: 3125015816
E- mzil: bicanalssibegue@gmail.com

Paciente : CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA Origen : IBAGUE - TOLIMA

Historia : 1110500712 Convenio : SORE (SALUD OCUPACIONAL F

Identificacién : 1110500712 Fecha Recepcién: 2020-01-13 08:17:23

$:|ae‘f’ﬁi"° il Lo Fecha Impresion : 2020-01-13 10:08:54.

Remisién  : 02752674 Empresa :

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA
Hemograma Tipo lll - Método Automatico
Recuento de Eritrocitos 4.86 x10"6/mm*3 4.50 - 6.50 x10*6/mm*"3
Hemoglobina 13.9 g/dl Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0
Hematocrito 41.92 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45
Volumen Corpuscular Medio 86 um*3 80 - 100 fl
HB Corspuscular Media 28.5 Pg 27.0- 32.0 pg
Concentracion HB Corpucular Media 331 g/di 31.0- 38.0 g/dl
Ancho Distribucién Eritrocitaria 13.9 % 11.5- 16.0 %
Recuento de Plaquetas 231 x10"3/mm*3 150 - 450 x10"3/mm*3
Volumen Plaquetario Medio 8.0 um*3 6.0 - 10.01
Ancho Distribucién Plaquetaria 35.5
Plaquetocrito 0.18
Recuento de Leucocitos 8.19 x10*3mm*3 4.0 10.0
% Neutrofilos 64.7 %
% Linfocitos 30.7 % 25.0 - 50.0 %
% Monocitos 4.6 % 20 = 10.0 %
# Neutrofilos 5.30 x1043mm*3
# Linfocitos 2.51 x10*3mmA*3 10"« 5.00 x10*3mm*3
# Monocitos 0.38 x10*3mm*3 0.20 - 1.50 x10*3mm*3

Fecha / Hora Validado : 2020-01-13 / 08:45

Validado por: 0
00 Oiveros

PAOLA LIZETH OLIVEROS CHIA
BACTERIOLOGA
T.P 1152206362
QUIMICA
Glucosa
Glucosa 86.66 ma/dl 70 - 105 mg/dL

Valor de Referencia: 70-105 mg/dL
Técnica:Colorimetrica

Fecha / Hora Validado : 2020-01-13/ 10:04

ADVERTENCIA LEGAL
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Carrarz 4D No 3347 Barric Gadiz
Te!i(B) 2667588 -2669250 Cel: 3125015616
E- mail: bicanaisisiblegue 8gmail. com

Paciente : CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA Origen : IBAGUE - TOLIMA

Historia : 1110500712
Identificacién : 1110500712
Edad/Sexo :29/ F

Convenio : SORE (SALUD OCUPACIONAL F
Fecha Recepcion: 2020-01-13 08:17:23
Fecha Impresién : 2020-01-13 10:08:54.

Telefono 2313263775
Remision 1 02752674 Empresa
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

QUIMICA

Triglicéridos

Trigliceridos 88 ma/d|
> 500 mg/dL MUY ALTO
200 - 499 mg/dL ALTO
150 - 199 mg/dL DUDOSO
Hasta 150 mg/dL BAJO

Técnica:Colorimetrica enzimatica

Fecha / Hora Validado : 2020-01-13/ 10:04

Colesterol Total

Colesterol

RESULTADO 164.2 ma/d|
Optimo : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/d|
Elevado : > 240 mg/dl

Técnica: Colorimetrica Enzimatica

Fecha / Hora Validado : 2020-01-13/ 10:04

Colesterol de Alta Densidad - HDL

Colesterol de Alta Densidad - HDL 57.25 mg/d|

Técnica: DIRECTO

Fecha / Hora Validado : 2020-01-13 / 10:04

Riesgo elevado: Hasta 35 mg/dL
Riesgo baje: > 60 mg/dL

Colesterol de Baja Densidad - LDL Enzimatico

Colesterol de Baja Densidad - LDL 89.35 ma/di
Hasta 100 mg/dL OPTIMO
100-129 mg/dL  CASI OPTIMO
130-159 mg/dL  MODERADO
160-189 mg/dL ELEVADO
> 190 mg/dL MUY ELEVADO
Fecha / Hora Validado : 2020-01-13/ 10:04
ADYERTENCIA LEGAL
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Carrers 4D No 3347 Barric Gadi
Teli(B} 2667588 -2665220 Cel: 3125015616

E- mail: bicanzizsibegue @gmai.com

Paciente : CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA Origen + |IBAGUE - TOLIMA

Historia  : 1110500712 Convenio : SORE (SALUD OCUPACIONAL F

It L gegeriz Fecha Recepcién: 2020-01-13 08:17:23

Telofono . 313253775 Fecha Impresion 2020-01-13 10:08:54.

Remision  : 02752674 Empresa ;

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

QUIMICA
Colesterol VLDL
Colesterol VLDL 17.60 ma/d| 5- 40

Fecha / Hora Validado : 2020-01-13 / 10:04

Indice Arterial
Indice Arterial 29 Hasta 5

Fecha / Hora Validado : 2020-01-13/ 10:04

Validado por:  —7 I
Tama. Ordobd
TANIA MAITE CORDOBA DUARTE

BACTERIOLOGA
T.P 1065820518

ADYERTENCIA LEGAL
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Fecha Aplicaciéon Prueba: 26 de Enero del 2021

Nombre: Maygreth Karina Camelo Tovar

C.C.: 1.110.500.712
Fecha de Nacimiento: 10 de Junio de 1990
Estado Civil: Casada

Sexo: Femenino
Edad: 30 afios
Cargo: Instructora

Nivel Académico: Especializacion

Direccién: Torre 5 Apto 302 Jardines de Atolsure Cel: 313-253-5775

Experiencia Cargo: 3 afios

Historia personal:

Es de Ibagué — Tolima, tiene 30 afios de edad y tiene un hijo. Manifiesta que actualmente
convive con su pareja desde hace 8 afios atras y estan casados, calificando esta relacion como excelente

ya que denota comunicacion, comprension, tolerancia, respeto, paciencia y amor. Refiere que sus padres
conviven y existe un vinculo estrecho con los dos.

Maygreth, de acuerdo con los resultados obtenidos en el cuestionario Valanti (Test de Valores)
Refleja cierto grado de estabilidad a nivel intelectual, emocional y conductual en su ser y hacer
Manifiesta disposicion al trabajo. A partir de lo anterior, no presenta comportamientos desadaptativos y

su desarrollo laboral se encuentra dentro de los parametros normales, estando ubicado
temporoespacialmente. Con base a ello, el perfil de la candidata es favorable para desempeiiar labores
como Instructora.

-
S
Ry

2@\& e

Dra. Claudia Ximena Lozada Ramirez
C.c. 1.110.492.926 Ibagué

T.P. 131023
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora MAYGRETH KARINA
CAMELO TOVAR, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1110500712, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 15/02/2022 y fecha fin de contrato 14/10/2022 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
g siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101363448.
;: Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Marzo de 2022.
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"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 02/03/2022 6:33:57 p. m.
ISCDC: 02/03/2022 6:33:57 p. m.



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 12 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR identificado(a) con
CC 1110500712, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 18083990542 2012/06/02 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1110500712 realizé el dia 28/02/2022 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 MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
1110500712 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.

vl

7 Firma,/

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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- m‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD EBTATAL
[+ ] an

DECRETO 1082 DE 2015

MIT 060 008 ATRA
CIIOAD [F 1 XPDRCION BUCUMBAL o —r 00 8L ' k-_;Il—Jﬁl’f)l;IA . AMNEX0) ﬁ
mAOUE WAGUN " 1844101106264 0
FEOMA FXPEDICILN [ VIO OF S8 A LAS VIOENCIA MASTA | ALAS - il
Dia Ty AN A WY AN HORAS DIA MLS ANO HOMRAS TIPO MOVIMIENTO
"wle | we l “w |n | wn oo | v | ;| 2 | 1 | EwisioN ORIOINAL
. . " B b |
DALOS DEL TOMADON | GARANT
NOMBAE © ARG CAMBLO TOVAR, MAYORETH KARNA [mrnnncnmﬂu cC: 1110.,500.712
(LT WO OB 22 PORTALES DE BAN FERNANDO ILIUDAD IBAGUE, TOLIMA [r[,_ﬂ-oﬂo 2792514
bl URADO SRVICID NACTONAL D APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA ] ;
BENEF ICIARK) PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL DF GIRARDOT IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
JRECCION_ KR 10 NRO 0 - 4 [c1UDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA [reLérono 8310808
[WOWONAL

S - T OBJETO DEL SEQURO
cow SUMECIOS & LAS OUMDICIOMES GENERALES DN LA POLILA QUR SE ANKXAN BCUOLON, QUN FORMAN FPARTE INTEGRANTE DE LA MWISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
yomaloR DECLAKAE SABES RECINEDO v NASTA EL LIMITR D8 VALOR ASRGUSADO SERALADO EN CADA AMPARD, SRGUROS DEL EOTADO §.A., GARANTIEZA

k Ph 1 s § DERIVA pEL INCUMPLINIENTO OE LAS OMLIGACIONES CONTENIDAS KN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MO,
wTe #i4; ' "1 i BESTAR LOS8 AERVICIOS PERSOMALE L AMACTER TEMPORAL PARA PLANEAR ¥ ORIENTAR FORMACTION PROFESLONMAL INTEGRAL
Alih BB KL wWas Bl PROGAANA DE AN AC oW o LA BUUCACICM MEDIA,MEDIANTE LA MOOALIDAD VREGENCIAL, COMO INSTRUCTOR EN LAS AREAS DE GEBTION
- LY A FIMAM | BmA 7 AS AD, QUE FPROGRAME EL CENTRO OF FURMACION EN SUS DIFERENTES MNIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS
ol ¥ LA AT AD VIGENTE D8 ENTRO OE LA TECMOLOGIA DEL DISEMO ¥ LA PRODUC TIVIDAD EMPRESARIAL.
AMPAROS
RIESGO, PREETACIOW (R Lk
MM AR VIGENCIA DEBDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL OONTREATO 158/02/2022 14/02/2023 $3,198,000.00
VA IOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO
‘ in".1;‘w’l w ' ﬂllllnlu‘w‘rlj "....‘.“310400 ’ .....‘..‘...27‘370'00 s ll.l-d.bal1gﬂluoulm CONTADO
U e A (O TRIBUCION COAS EQURD
Y % ON PART lﬂ—m W PART VALOR ASE GURADC
PRANCY LUZ CABEZAS WORENG 990256 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S8EGUROS DEL ESTADO 8.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
OARANTIA(S) GUE B EBPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: BEGUROB DE ESTADO 8.A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIEBGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

1 POR LO TANTO EL ABEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN BU COLABORACION
FARA EFECTOS DE NOTIPICACIONES LA DIRECCION DE BEGUROS DEL ES TADO B,A, E8 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

SR TTNOENCA. TRANTER
2 OOLDw

VIGILADO

UBTID PUBDE CONBULTAR BBTA POLIZA BN YIWW BEGUROBDELE OTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, #0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 218

DLFu982368 1
() ) (N (D (RN (R (N [ [ N ) ) (R () ) (W) RN ) ) M) ol ol ol il ol alyl
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Escaneado con CamScanner



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

VL NI R ST

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA, 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, CUBRIENDC CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORRQGADO, 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.

114 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 1.0S PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y {Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL. CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDCO 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 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 DETERIORQ, PRESENTADOS
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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 DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, 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,

3. SUMA ASEGURADA,

DE CONFORMIDAD CON EL'ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

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 EFECTIWVOS 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 MCDIFIQUEN.

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 AMPARQO 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 CASQO 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 COMOC A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 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.

54 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 COMPANIA DE SEGURO.
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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 RECONCQCIDA 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 OQTRO
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 GARANT|ZADO,
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.

8. 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
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EFECTCO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SQLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA

ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA |AS 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 COASEGUROQ, 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN T € A
LoS OnCe (") DIAS DEL MES DE @\fﬂo DELANO XY .
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Girardot, 28 de febrero de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP-NIP | 1.201.469.286 | IAN ANGEL MORALES CAMELO | HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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

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

Cordialmente,

F|RMA‘-7‘—’T
Nombre: MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR

C.C. 1.110.500.712 DE IBAGUE
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