® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952910
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89976-166628
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 376592
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA JOSE CABALLERO TORRES 3013931523
Correo electrénico contratista: mjcaballero4@misena.edu.co C.C. 39.144.494 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 43272334537
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: 47952900013/2022 | N° Compromiso SIIF | 24322]
Valor Total del Contrato $38.038.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.038.000 1 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.990.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.048.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacién profesional programada por el Centro de Logistica y
OBJETO CONTRACTUAL: Promocién Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacion Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Descripcion del servicio prestado) Complementaria Virtual, en la especialidad de SALUD OCUPACIONAL
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.990.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.990.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.651.325 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.651.325,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1043947535 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.535.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.596.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 0 Reteica - 8299 24.746,00| 0,700%
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-Hospital 79.800,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 883.775 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.885.454,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. IMPARTOR FORMACION EN LA COMPETENCIA CONTROLAR LA CALIDAD DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION
DEL TALENTO HUMANO EN LA FICHA: 2142259
REALIZAR INDUCCION DE SST Y CURSO DE BIOSEGURIDAD.
REALIZAR REPORTE DE INASISTENCIAS Y EMITIR JUICIOS EVALUATIVOS.
ELABORACION DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION.
REUNION DE CONCERTACION DE TEMATICAS: CURSOS COMPLEMENTARIOS SENA - AGROBANACARIBE
ASISTIR A REUNION CON COORDINACION ACADEMICA Y GESTOR COMPLEMENTARIA PARA DIRECTRICES DE TRABAJO 2022.
ASISTIR A CAPACITACIONES DE UTILIZACION DE FORMATO GTH-F-062
PRESENTAR INFORME Y PAGO DE PLANILLA 1043947535 DE PAGOS SIMPLE

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

O~NO O WN

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| MARIA JOSE CABALLERO TORRES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 DEYBI ALONSO NIEBLES MORA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-03-14, 04:28:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1043947535

Periodo Cotizacion: febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8832777040

PAGADO 14/03/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA JOSE CABALLERO TORRES

Documento CC39144494 Direccion CRA51A7SUR 111
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013931523

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cccaoraags  |YARAJOSE CABALLERO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.000.000|  $ 160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000|  $ 125,000 0,522 $1.000.000(  $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MARIA JOSE CABALLERO TORRES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 39144494 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39144494

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA JOSE CABALLERO TORRES

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 319

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/03/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



@) 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 compariia se encontr6 que la sefiora MARIA JOSE CABALLERO

TORRES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 39144494, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 06/02/2022 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): 202201013344788.

E: Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Marzo 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 17/03/2022 4:31:29 p. m.
ISCDC: 17/03/2022 4:31:29 p. m.



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA JOSE CABALLERO TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39144494, se encuentra afiliado/a desde 06/04/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de marzo de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14625663635

001462566363 5

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
39144 49 4 5 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39144494 20021202
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 40 7 Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CABALLERO TORRES MARIA JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR51N7 S 111
42. Correo electrénico mariajoct1030@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 301 39315 2 3 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
loo1o0fl20160301]|[7d2o0)2704%611,07 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-18

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
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 Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2022 11:21:21AM



. Dirrecion: CALLE 19 No.3-50p 12 Cs 1202 y 1203
7 ‘ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  veléfono: (57 1) 7443001
. Web: www.cendlatra.com
\ Email: cendiatra@cendiatra.com
Cendiatra
SEDE CENDIATRA NORTE 2 DIRECCION Autopista Norte # 83 89 Barrio Polo
Club

TELEFONO 6224464 - 7425327 EMAIL citas.norte2@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-01-28 TIPO DE EXAMEN PERIODICO

AUDIOMETRIA TAMIZ

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
COLESTEROL TOTAL

Fecha Ingreso

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos MARIA JOSE CABALLERO TORRES |dentificacion CC  Nro 39144484
Fecha de Nacimiento  1984-10-30 Edad 36 Sexo F
PARTICULAR/NORTE
INSTRUCTOR SENA
2021-01-28 08:55:41 Fecha Salida 2021-01-28 09:28:48
EXAMENES REALIZADOS

EVALUACION DE VOZ

VISIOMETRIA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

TRIGLICERIDOS UROANALISIS

CONCEPTO_DE_APTITUD

EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO

RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Si

VALORACION OPTOMETRICA Sl
Observacianes:
CONTROL ANUAL

OTRAS:
CONTROLES
titulo

CONDICION VISUAL
OTROS

v fi e By

JHONATTAN JOSE POLO DONADO
RM: 72343832
Flrma y seflo del inédlco

NO PRESENTA

Sl
NO PRESENTA

-

"“-\‘_‘_\

Mo ;mra

MARIA JOSE CABALLERD TORRES
CC 39144404
Flrma del trabajador

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacion de

conlrato. Articulo 62 CST.

Bogota, Cajlcd, Medeliln, Car

Call, B tura, Sant ta, Monterla, Villavi '

Pg. 111
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DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL
ACTIVIDAD ECONDWMICA
CARGOD MSTRUCTOR SENA
FECHA BRIGADR
ARTA TRABAIO
TURND TRABAJD DIURNO
INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO

TIEMP0 EN EL CARGO - AHOS
TEWPD EN EL CARGO - MESES
MAQUINARIL EQUPOS UTILIZADOS Y HERRAMIENTAS

DESCRIPCION DE FUNCIONES
ERIORES Y ACTUAL

MATERIA PRIMA UTILIZADA
RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESAS ANT

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

ENFERMEDAD PROFESIONAL NO

ACCIDENTE LABORAL NO
ANTECEDENTES OCUPACIONALES

ESTADO DE SALUD ACTUAL
£STADO DT SALUD ACTUAL ASINTOMATICA
ANTECEDENTES PERSONALES

QUIRURGICOS NO

HERNIAS NO
PATOLOGICOS NO
TRAUMATICOS NO

LUMBAGO NO
TRASTORNOS VISUALES NO

ALERGIAS NO
TRASTORNOS AUDITIVOS NO

EPILEPSIA NO

LESION PIEL NO
TRASTORNOS MENTALES NO
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO NO
HIPERTENSION NO
DIABETES NO
GASTRITIS NO
VARICES NO
ANTECEDENTES FAMILIARES NO
DESCRIPCION

ESPECIFICO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Pg. 13
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TINNE [ (ZQUIERDO MEGATNO
PHALEM
PHALEN DERECHO MEGATNG
PHALEN IZQUIERDO WEGATING
EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS
EXAMENES DE LABORATORIO
INTERPRETACION MEMCO
EXAMENES AUXILIARES
AUDIOMETRIA TAMIZ
TAMIZAJE AUDITIVO
OPTOMETRIA
VISIOMETRIA
ESPIRODMETRIA
EVALUACGION DE LA VOZ
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HAGNOSTICD 2
IAGNODSTICO 3
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IAGNOSTICO §

£o59. Otesidad, no especilicada
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Escaneado con CamScanner
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i ”lSTORlA CLINICA EXAMEN MEDICO
npndlﬂtfﬂ 0CUP/\C|0NA|. PERIODICO
DIAGNOSTICO & Faeha Atancian - 2021.01.2n Facha imprasian .
2021.02.09%

DIAGNOSTICO 7
DIAGNOSTICO A
OBSCRVACIONES

CONCEPTO DE APTITUD

EXAMEN PERIODICO
SOSPECHA ENFERMEDAD PROFESIONAL SATISFACTORIO
TINO DE RESTRICCION O LIMITACIONES a
APTO PARA BRIGADISTA DE EMEROENEI ho

. sl
CVITAR SOBRECARGAS MAYORES A 25 ke RESSEENES IGRES
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTI G DE VIDA o
VALORACION OPTOMETRICA 5

Obsarvaciones
CONTROL ANUAL

VAL 3
vng::g:ou EPS, ESPECIALIDAD NO
OTRAG. ON EPS, MEDICINA LABORAL NO
NO PRESENTA
CONTROLES
titulo
CONDICION viISUAL Sl
CONDICION AUDITIVA NO
RIESGO BIOMECANICO NO
DETERIORO POR TRAUMA ACUMULATIVO (D.T.A) NO
CARDIOVASCULAR NO
RIESGO QuIMICO NO
PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES NO
OTROS NO PRESENTA
HISTORIA MANUAL
FORMATO MANUAL NO
- - \tados de |
Este concepto medico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas

paraclinicas y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador: .
. rla resa. Certifi
Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarlas sugeridas por la empresa. Certifico qui

! A i xamenes es voluntaria y que tuve
he sido informado(a) acerca de la naturaleza Yy propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de gslo:oen jinbean veridicasysqe o
l2 oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las resDUBS‘ES'que oy\icaciones y récarmentaciones
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. Comprendf las exp

suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud. \

6~

&D : e s A et By

. a al
e

o
fmg- S €

o Vv

MARIA JOSE CABALLERO TORRES
Documento: CC 39144494
Firma del trabajador

JHONATTAN JOSE POLO DONADO

RM: 72343832
Firma y sello del médico evaluador

Escaneado con CamScanner
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IDENTIFCACION DEL PACTENTE
Yirs 351444754

VARIA MSE CARALLFRO TONRES VA nr st ae i 0,
Bevn r

Edad 32

Nambres y Apedng

Facha cte Unriminnen eRs. 103

CARTICIUNARNMNORTE

Empreas
Corps MNESTRUCTOR SENA
Fechs bhgrees  20210%.28 08 20 29 Fechs Satida 2021.01-28 0G5 20 %4
DATCS EMPRESA
CARGD NSTRUCTOR SENA
EVOLUCION
EVOLUICION UC 1 ANO RX PERMANENTES NO SINTOMAS
ANTECEDENTES GENERALES
ANTECEDENTES OCULARES NO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS NO
ANTENCEDENTES FAMILIARES NO
PRUEEA _
FERMETRIA 1
AGUDEZA VISUAL LEJANA _
AMBOS OJOS 2040 cC
OO DERECHO 2040 CcC
O ZQUEERDD 20730 CcC
ESTEREQ®PSIS “ SEG 40 cC
VISION CROMATICA NORMAL CcC
FORIA VERTICAL NORMAL
FORIA LATERAL NORMAL
AGUDEZA VISUAL CERCANA
MEJS CJOS 0.75can ccC
JC DERECHO 0.75cm CcC
JO ZQUIERDO 0.75cm CcC
ORIA LATERAL NORMAL
STENOPEICO AO 20720
AGNOSTICOS
WGNOSTICO 1 H522: Astigmatismo
COMENDACIONES
OMENDACIONES SE RECOMIENDA ACCTUALIZAR CORRECCION OPTICA; REMISION EPS.
QRM MANUAL
AATO MANUAL NO
Pg 12
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Cendiatra

Nombres y Apellldos
Identificacién
Fecha de Nacimlento

Genero

Estrato
Direcclon

Empresa

Cludad - Sede

Estado civil

Acompafante

HISTORIA CLINICA EVALUACION DE vOZ

Fecha Atencldn £ 2021.01-20

leNTIFlCAClON DEL PACIENTE

MARIA JOSE CABALLERO TORRES

cc Nro

10R4-10-30 Edad

F RH

Soltero Escolaridad

2 Cludad

direcclon Telefono

Tel_Acompafiante

Cargo

PARTICULAR/NORTE

Bogot4, D.C. Sede

Fecha Impraslén |
2021.02.09

39144494
a8

O+
Universitaria
Bogotd, D.C,
3013931523

INSTRUCTOR SENA
CENDIATRA NORTE 2

TIPO EXAMEN

RAZON SOCIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA

CARGO
TIEMPO EN LA EMPRESA

HIPOACUSIA
REFLUJO GASTRO ESOFAGICO

ALERGIAS
DISFUSION TIROIDEA

DIABETES
USO DE FARMACOS

CIRUGIA DE LARINGE
OTROS

RONQUERA
AFONIA
FATIGA VOCAL

CARRASPERA
SEQUEDAD

JOSs
SECA
PRODUCTIVA

GRITA

CON QUE FRECUENCIA LO HACE
FUMA

ALCOHOL

CAFE
ALIMENTOS CONDIMENTADOS

REALIZA ACTIVIDAD FISICA

ORGANOS FONOARTICULADORES
ORGANO FONOARTICULADORES

NARLZ
LABIOS
LENGUA
PALADAR

ORGANOS FONOARTICULADORES
ORGANO FONOARTICULADORES

NARIZ
LABIOS
LENGUA
PALADAR

TIPO RESPIRATORIO

TIPO EXAMEN
DATOS EMPRESA

INSTRUCTOR SENA

ANTECEDENTES
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

SINTOMAS VOCALES

HABITOS
NO

NO

NO

NO

NO

NO

EVALUACION OROFACIAL
ASPECTO ANATOMICO

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

ASPECTO FUNCIONAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

RESPIRACION
ABDOMINAL

Pg. 172
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HISTORIA CLINICA EVALUACION DE VOZ

Facha imprasiin @

-~y
€
~at
. Facha Alanclén : 2021-01-28
cendiatra : 20210209
MODO RESPIRATORIO MABAL
COORDINACION FONORECSPIRATORIA ADFECUADA
CUALIDADES FONOAUCUSTICAS
TONO NORMAL
INTENSIDAD NORMAL
TIMBRE NORMAL
——— PARAMETROS VOCALES
VELOCIDAD DE HABLA :J[?I!'lgLT/I\—DA
RESONANCIA ADECUADA
FLUIDEZ ADECUADA
CALIFICACION DE LA VOZ
CALIFICACION DE LA vOZ Normal (Acaplacidn acistica da 1a voz agradable)
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES cualidades normales de voz
CONDUCTA RECOMEDACIONES A SEGUIR
NO
NO

SE SUGIERE NUEVA VALORACION POR:
INGERIR DIARIAMENTE LIQUIDO ANTES DE UN ESFUERZO VOCAL
NO

PROLONGADO
USAR UN TONO E INTENSIDAD DE VOZ ADUCUADA, SIN GRITAR,

MURMURAR NI CARRASPEAR
EVITAR LAS COMIDAS PICANTES Y EL EXCESO DE ALCOHOL NO
VALORACION TERAPIA REPIRATORIA NO
NO
HISTORIA MANUAL

MEDICO / ORL
NO

FORMATO MANUAL
Este concepto médico se emite basado en [0S hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de 1as pruebas

paraclinicas y en la Informaclén suminlistrada por el trabajador y/o la empresa contratante

Consentimlento Informado del Trabajador:

Autorizo al médico ocupaclonal quien firma abajo a reallzar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugerdas por la empresa, Centifico que
he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsito de eslos exdmenes. Entiendo que la realizacién de estos exadmenes es voluntaria y que tuve
1a oportunidad de retirar ml consentimlento en cualquler momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y verldicas. Se me

informo también que esle documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. Comprendi las explicaciones y recomendaciones

suministradas por el medico sobre aspectos de mi eslado de salud.

{—' - ' ik
WY A t\ﬁ(r.z /[,

b e b o2
MARIA JOSE CABALLERO TORRES
Documento: CC 39144494
Firma del trabajador

u

PAOLA ANDREA FLOREZ TOLOZA

RM: 53108355
Firma y sello del médico evaluador

Pg. 22

Escaneado con CamScanner
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Cmpress

Carpo

Noamhrmee y Apellidas

Feache oo Narimisnta

Fecha Ingreeo

IDENTIWICACKON OFL PACIENTY

MARIA JOSE CARALLE RO TORRE R

1AMV Fdad

PARTICURARNORTL

INSTRUCTOR SFNA

2021012000 AR Fecha Salida

HISTORIA CLINICA AUDIOME TRIA TAMIZ

Avchopuiab g Mot ® A0 AL Py e

v inmh
CIbAR e SR ali s
PERIODIC Y

Pebantife ac i Mg g

‘A LI r

JOQLOV2A DN 04 14

TIPO EXAMEN Y DATOS EMPRESA

DATOS EMPRESA
CARGD

INSTRUCTOR SENA

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

ENFERMEDAD DEL OIDO NO
CXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS NO
ALTERACION DE LA AUDICION NO
DOLOR DE OIDOS NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS NO
COVERSACIONES
PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS NO
USO DE AUDIFONQS RECREATIVOS NO
REALIZO POLIGONO NO
INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL
ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES
OTOSCOPIA
o0 NORMAL
Ol NORMAL
AUDIOGRAMA
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
NORMAL 24 DB BILATERAL audicion normal bilateral
CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR
INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA NO
EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA
CONTROL AUDITIVO EN NO
LIMPIEZA AUDITIVA NO
USO DE E.P.P. AUDITIVO NO
VALORACION / CONTROL POR ORL NO
NO

EXAMENES AUDIOLOGICOS
COMPLEMENTARIOS

HISTORIA MANUAL

Pg. 13
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HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ

™)
eidiatia

Fecha de Impresidn 2021m2m08
wwAv candiatra.oom

FORMATO MANLIAL NO
C

AUTROIRA I (V) g o ¢ o
AUCHOIBAMA Oy (213 10 # )

Y va &
. ) abse NN Cine

o | ” XX X

LN
® Do

™.
V'3 Do

AUDIOGRAMA VIA AREA

250 [Enm [SR. 500 [Enm[S.R.] 1K lEnm S.R.| 2K [Enm[S.R.| 3K |[Enm|[S.R.| 4K |[Enm|SR.| 6K |Enm|S.R.| 8K |[Enm|[SR.
oo 25 20 20 20 20 | 30 25 |
ol 25 15 10 20 20 25 ~l20 -

AUDIOGRAMA VIA OSEA

250 [Enm]SR. | 500 [Enm[S.R.] 1K [Enm|SR.| 2K [Enm|SR.| 3K |Enm|SR.] 4K [Enm[SR.| 6K [Enm|SR.| 8k |Enm|SR.

oD
ol B

AUDIOMETRIA BASE

250 | obs. | 500 [ Obs. | 1000 | Obs. | 2000 | Obs. | 3000 | Obs. | 4000 | Obs. | 6000 | Obs. | 8000 | Obs.

oD
Ol =

ANTECEDENTES OTOLOGICOS =

ENFERMEDAD DEL OIDO NO
EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS NO
ALTERACION DE LA AUDICION NO
DOLOR DE OIDOS NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS NO
COVERSACIONES
PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS NO
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS NO
NO

REALIZO POLIGONO

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

INTERPRETACION

20

PTA OD (1K, 2K, 3K y 4K)
16.25

PTA O (1K, 2K, 3K y 4K)

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Pg.2/3
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HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ

Farty A marpgita MI1HYAY

wate co~d M) (A

WO D¢ DE BRATERAL audicion noral bilateral
DIAGNDSTICO

DIMONOETICO 1 2011 Evaman da pddon y de by audiodn
CONDUCTR ¥ RECOMENDACIONES A SEGUIR

INTIERAR AL SISTEMR GILENOIA -

EMDTAN0L OGICA ALDTIVA

CONTROL ALDITIVD EN =

LIWSET 2 AUDITIVE o

USODDE E PP aiDTVOD NO

VAL ORATION 1 CONTROL P0R 0L =

EXAMENTE AUDIOLDGICOS "o

COMP EMENTARIDS

MISTORIA MANUAL

£ORMATO MANUAL i

Eate conuprte midicn se emids hatads en los haliazpns de by evaluatsin méSca ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas

paraciineas y oo (s Mformacdn suministrada por of trabaadar y'o b eToresa contratants

Consentimiento informado de! Trabajador

Autonze 8l méduo ooupasonal guen firma ahajo a realzar
he s Inlormado’s | aoercs de 1 naturainze y prapdsild de estos
o oportunac Or retrar M consentimientn on Cualgue’ moment Certfico adem
wiorml Lamibeir Que este dooumento o3 esticlamente corfdencal y de reserva pro
personas © enleases previsias en la legslacion vigente Corgrend las explcacones y recomend
G0 M es1500 Or &AL y Se Me INOMY que Pusdo ablener oopa Oe las valoraconas realizadas en el momento que lo requiera.

158 srdmenes médcos y pruebas complemantarias sugaridas por la empresa. Certifico qua
evdmenes Entiendo que L realizacidn de ostos oxdmonos os voluntaria y que tuve
As qua Las respunstas qua doy son complelas y veridicas. Sa me
tesional Mo puede comunicarse o darse a conocer, sao a las
aciones suministradas por el medico sobre aspectos

Mo ot U

FATh ANDSLA § Lomid TS MARA JOSE CABALLERD TORBLES
- e laman CC 29 abad
W sy e B8 s & Fowa 8ol Vataeds veshase

Pg 33
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8 | REPORTE LABORATORIO CLINICO
- cendiat‘ﬂ Facha entrega 1 202102 0K

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos MARIA JOSE CARALLERO TORREA

Identificacién cec Nro oAt

Fecha de Nacimiento 1004-10-30 Cdad Aan

Sexo r Emprosa PPARCTICOEARIION T

Fecha toma 2021-01-20 00 36 00 fodo CEMDIATIHA HONTLE 2

Direcclon Autoplsta Norta # 63 10 Darrlo Maln

Club
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR OE REFERENGIA

RESULTADO 0,54 Unldae da roforencla’ MO/NI [teforencla Hombrea 0.0 09 mghll,
Mujaraa (6« 11 mghll

ANALISIS

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOIDE REFERENCIA

RESULTADO 93,5 Unidad da roferencla mafdl Ratarancla Narmal 70100 g/l
AGA =100 0268mg/hl, DM = | 2

ANALISIS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

TITULO
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

RDW
LEUCOCITOS

TITULO
GRANULOCITOS
LINFOCITOS
MIXTAS

TITULO
GRANULOCITOS
LINFOCITOS
MIXTAS

TITULO
PLAQUETAS

TITULO

TITULO
RESULTADO

TITULO
RESULTADO

TITULO

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
5.72 millonas/mm.)
15.5 gldi
46.9 %
85.5 fl
27.1 PO
31.7 gldi
12.3 %
8.700 mm3
RECUENTO_DIFERENCIAL

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
54.1 Yo
kb %
B.4 %

RECUENTO_DIFERENCIAL_MM3
RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
4.700 mm3
3,300 mm3
700 mm3

RECUENTO_PLAQUETARIO
RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
416,000 mm3d
ADJUNTO
ADJUNTO
RESULTADO
COLESTEROL TOTAL
RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
293.4 mg/dl
TRIGLICERIDOS
RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
105.9 mg/d|
, UROANALISIS

RESULTADO

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

VALOR DE REFERENCIA
A 06 Gmillonashinm )
12.0-17 Aghd

I.0:-62.0%

T0-001

21.0:92 0pg

30.0-36.00/d1

<16.0%
5.000:10.000mm3

VALOR DE REFERENCIA
50-70%

26-10%

3-7%

VALOR DE REFERENCIA
2,600-7 600mm2

1,300~ ,000mm3
150-760mm3

VALOR DE REFERENCIA
160.000-400.000mm

VALOR DE REFERENCIA

Valor Reforoncla Dosoablo < 200
mgldl, Intermedio alto: 200-230
mg/dl, Alto: Igual o = 240 mghd!

VALOR DE REFERENCIA

Normal < 150mg/, Intermedio 160 -
100mg/dl, Alta 200 - 499mg/dl, Muy
allo’ Igual o =500mg/dl

[NTAR

Escaneado con CamScanner



REPORTE LABORATORIO CLINICO
Fecha entrega - 20210208

UROANALISIS
EXAMEN_FISICO

RESULTADO
AMARTILLO
LIG,TURNDIO
EXAMEN_MICROSCOPICO
TITULO RESULTADO
LEUCOCITOS 0-2%
HEMATIES NEGATIVO
BACTERIAS FSCASAS
CELULAS EPITELIALES 1= 3XC
CRISTALES NEGATIVO
MOCO NEGATIVO
EXAMEN_QUIMICO
TITULO RESULTADO
NITRITOS NECATIVO
UROBILINOGENO NORMAL
PROTEINAS NEGATIVO
DENSIDAD 1030
PH 5.0
SANGRE NEGATIVO
CETONAS NEGATIVO
BILIRRUBINAS NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO
IMAGEN
TITULO RESULTADO
RESULTADO
TITULO RESULTADO
RESULTADO
! COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 47 'l Normal =40 mQ cl
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 225.21999999899939 mg/dl Optimo <100 mgdt. Cercaro al
dptira 100 129 mg/dl, Intermadio
alto 110 -153 mg/dl Aito 180 -189
mg/dl Muy alto Igual o =190 mg dl
ety o /‘\?‘*‘?:“
ot tamasn Barmicns e
E e it
DEISY JASMIN RAMIREZ VARGAS
1095787540
Firma y sello del médico evaluador
Pg 212
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Jueves, 17 de marzo de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA JOSE CABALLERO TORRES identificado(a) con CC
39144494, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 43272334537 2017/02/10 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.

= Bancolombia



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA JOSE CABALLERO TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39144494 realiz6 el dia 14/03/2022 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 JOSE CABALLERO TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadania
39144494 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA JOSE CABALLERO TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39144494 realiz6 el dia 16/03/2022 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA JOSE CABALLERO TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39144494 el dia 20/11/2021 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



&j El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

MARIA JOSE CABALLERO TORRES

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

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003593113

RECIBO DE PAGO N°:

10000035931135

~N
FECHA
01/02/2022 10:11a.m.
MARIA JOSE CABALLERO TORRES
RECIBIMOS DE: CC. 39.144.494
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035931135
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-46-101041902-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0003593113 TOTAL: $33,320.00
L CAJERO: PAGUESTADO J

2/1/2022 10:11:32AM

172.16.10.23
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B60.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101041902 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 02 2022 01 03 2022 00:00 30 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  CABALLERO TORRES MARIA JOSE [IDENTIFICACION: C.C. 339,144,494
DIRECCION:  CL 14 NRO. 4 - 04 [CIUDAD: MEDELLIN - ANTIOQUIA [TELEFONO: 3013931523
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MAGDALENA [IDENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  AVENIDA DEL FERROCARIL NO 27-97 [CIUDAD: ™ SANTA MARTA - MAGDALENA [TELEFONO: 4212064
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 479529-00013 DE 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA REGIONAL MAGDALENA EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, TITULADA VIRTUAL, COMPLEMENTARIA Y/O COMPLEMENTARIA VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA PROTECCION
AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2022 30/04/2023 $3,803,800.00
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) $3,803,800.00] CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE 964960 100,00
SEGUROS

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA

33-46-101041902

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su peliza escaneando el cédigo QR.
Aplica tnicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 860033673
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 33-46-101041902, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 1 dias del mes de Febrero 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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
BEGUROS Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 33461010419020
Estanosn
TR s TEY
CONTADO
RECIBIMOS DE: CABALLERO TORRES MARIA JOSE C.C. C.C.:39,144,494
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 33-46-101041902

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CALLE 100 - CU. ESTATAL - 101041902 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS - 964960 OTROS: $0.00)
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
gEsuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 33461010419020
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CABALLERO TORRES MARIA JOSE C.C. C.C.:39,144,494
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 33-46-101041902
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CALLE 100 - CU. ESTATAL - 101041902-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS - 964960 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



1ele]e)

¢

W -
Aj TAj T4

+

I'

ejele

=

alefe

i |
7
A

{.

P

+?

4l

)
L

GC

|
5
A

alapee

)
i

Qe

1=

olelel

e

.}

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

&

Bl viciLaDpoO

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS 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 PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

Cooooooooagoogoagoaggagoaaasa
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3. SUMA ASEGURADA.

YIERE RrTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A 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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