o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (PoR  [C9digo Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06466-932151
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 419019
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS 1.047 219 496 0 ‘ 0
Correo electrénico contratista: jossira13@misena.edu.co C.C. MaAl219 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioreé NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 91201087274
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus inﬂresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3203237/2022 | N° Compromiso SIIF | 76422
Valor Total del Contrato $26 626 116] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $26.626.116 1 Del 22/04/2022 Al 30/04/2022 $1.114.581,00
Nuevo Saldo del Contrato $25.511.535 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACGION PROFESIONAL INTEGRAL,
IOBJETO CONTRACTUAL: EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION DEL TALENTO
Descripcion del servicio prestado) HUMANO RADICADO 08-9-2022-008556...PLAZO 9 DIC 2022

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1114581 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.114.581 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 538.502 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente 538.592,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacionpago$§8 | 9434069388 | Valor Base retencion en la fuente ICA 829.581,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 125.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a segundad social Pension E 160.000 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | k 5.300 0 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A R de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1216128 $ 111.458
Salud hasta 3 608.064 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 179.531 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.114.581,00

SON: UN MILLON CIENTO CATORCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FICHA 2340001 TECNICO EN ASISTENCIA EM ORGANIZACION DE ARCHIVOS

FICHA 2340003 TECNICO EN ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS
FICHA 2340004 TECNICO EN ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a ¢ idad las activi 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 planilia y certifico que no|
han sido utilizados en |a disminucion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS
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;
[2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el cnntrapsta por los ingresos ret:\bldns en elrmes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes Resumen General de Pago

g

1
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
[
CC 104721343 ANGULD BARROS JOSSIRA YIZETH NOEPENDIENTE PRINCIPAL CRASZN708 93 BARRANQUILLA-ATLANTICO 21302 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago 8anco | piasmora | valor
20204 (202204 [1428251738 | 34409388 [ 2022/05/23 | 2022/04/26 | BANCOLOMBIA | of $129.600

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $445.833 so $445.833 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $445,833 $71,400 $445,833 $55.800 so so $445.833 $2.400 $0 $o
Chudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afidados) $445.833 $71,400 $445.833 $55.800 $0 $0/ $445.833 $2.400 $0 $0
1 lu |wnu‘ [mr.u.n JOSSIRA an | B S45,833 sneo| @ 9 Seas, 83 455,800 ° 50| so| e 9 S4a5,833 Bl 0 $0
Total Afiliados( 1) $445,833 71,400 $445.833 $55,800 ) s0 $445.833 $2.400 0 0
aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Principal Direccton Ciuded-Deper Tele Exonerado SENA ¢

ICBF
CC 1047219496 ANGULD BARROS JOSSIRA YIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRASZN70B93 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3234342 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pego
Penston |  Selud Pago [ Planilla Plantlle Lmie | Pego Banco | owsmors | Valor
00004 20204 | 1428251733 | 334089388 1 2022105723 | 2022/04/26 | BANCOLOMEIA | o 129,600
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $71,400 $0 $0 $71,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $71,400 $0 s0 $71,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 52,400 $0 $0 $2,400

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,400 $0 $0 $2,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,800 $0 $0 $55,800

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $55,800 $0 s0 455,800
TOTAL 1 $129,600 S0 S0 $129,600
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FOE UNA COLOMBIA WAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cenceplo (0|2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario

14737992391

I 1 R

5. Nomere de ldentificacidn Tribularia (NIT)

8.V

14, Buzdn alectrdnics

1047 219489 6|3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26i. Nimero de Idenicacidn 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104724959496 20051018
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Deparlamenio 0. Cidisdlunici pio
COLOMBLA 1 6 9 |Aténtico o 8 Galapg 296
1. Primer apellido 32. Segundao apellida 3. Primer nombre: 34-0iros nombres
ANGULO BARROS JOSSIRA YIZETH
35, Rardn social
38. Mombre comescial AT Sigha
LBICACIGN
38, Pais 38, Deparlamento 40. CiudadMunicipic
COLOMBLA 1 6 9 |Atdntico 0 B |Bamranguila oo
41, Direccitn principal
CR 43 B2 30 AP 201 ED KATIVO BRR GRANADILLO
42, Correa slecirdrico jangulobarros@gmail com
43, Codigo pastal 44, Tekfond 1 322601605 7|45 Teiiono2 3004342
CLASIFICACION
Actividad scontmica Ocupacidn
Actividad principal Aciivided secundaria Ottras actividades 52 Himero
46.Coédige 47 Fecha inicio actividad 4B. Cadign 46( Fechd inicit sciigad 50. Cadiga 1 2 51. Codige eslablecimentos
7010|201 301,01||[8 53 1}202.0,092 9] 8 5 6 q | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 [ 1., M g 10 11 12 13 14 18 16 17 18 18 20 3} 2 23 24 2/ 2%
) |
seala o | | [ (L DA SNT [ [ ]
44 - Mo responsable de VA
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 1 [ 7 8 8 10
| | | | ‘ | | | | | | 55 Forma &8 Tipn Servicia i 2 3
54. Cadiga |5?.Mndu |
11 12 13 14 18 1% 17 18 1 20
N I A O A [ '
IMPORTAMNTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, ka inscripcidn en el Registro (nico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no s exigirs su renovacidn

50, Armxos

s« [ %X

Fara uso exclusivo de la DIAN

o0 Mo deroten: | 0]

61, Fecha |;m1-n1-3nr1?:m:5?

La informacidn suminstrada a través del farmularia oficial de inscipeidn, sctuslizecdn, suspensidn
v cancalacicn cal Registra Unica Triutana (RUT), deberd ser exacta y weraz: an casa de constatar
Inaxachbud an alguna de los datos suminisiredes 58 adelantaran ks procedimientos edministratives

gancionatonios o de suspanaadn, segin al caso.
Faragraio del amiculo 1.6 1220 ded Usorelo 15D de 2006

Firma del solicitane:

Sin pefuico de las verficaciones que la DIAN realics.
Firma autorizada:

ANGULO BARROS JOSSIRA YIZETH
CONTRIBUYENTE

S84, Nombre

Fecha generacidon documento PDF: 26=04-2022 0822 35AM




CERTIFICADO MEDICO FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACTON DEL EXAMEN

A A
Nit 802007728-4 OCUPACIONAL 25 01 2020
CRA. 58 N* 70-129 CONS. 105 | FRO BARRANQUILLA
3336776-3003425060 Fecha 10 octubre 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL
Versidn 3 PRE-INGRESD W pERIODICO ) RETIRO T L,

POST-INCAPACIDAD (1 OTROS (2

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SENA INSTRUCTOR
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE [Documento identficacion C.C, cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.1. tarjeta identidad)
ANGULD BARROS JOSSIRA YIZETH EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
32 C.C. 1.047.219.496
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MNOMERES &NDS | TIPO NUMERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL : SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURA: NJA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL MANIPULACION ALTIMENTO : NJA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO: N/A

RESTRICCIONES : NINGUNA

RECOMENDACIONES : EJERCICIO RECREATIVO.

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P
Levantamiento y tranporte manual de carga () | Posturas forzadas | Ergonomice | Fisico —

Empuje de carga (| subir o bajar escaleras mas del 50% de la - Macanico C| psicolaboral 0

Movimientos repetitivos ] jornada Eléctrico | orden publica

Exposicion a vibracion | otra | cuimico (| piolagico -

Otra Condicion (escribir letra imprenta clara):

Valorar por su EPS:0tominolzringoiogia'— | Ingresar sistema vigilancia epidemiclogica: Espedificas:

Neurocirugia ) Ortopedia ) | SVE Osteomuscular ) SVE Conservacion auditva T SVE Conservacion visual () Actividad fisica diaria
Mtalmologia ) Optometria () | SVE Prevendon riesgo cardiovascular: Dieta Balanceada -
Cirugia () Nutricionista B | Hipertension arterial () Diabetes (O Dislipidemia #® Sobrepeso y Obesided | Estilo vida Saludable.
Medicina interna_C Dermatologia < | SVE Conservacidn Respiratoria & Pausas Activas -
Neumclogia '~ 1so EPP [

Examenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA EKG.

Laboratorios Realizados: PERFIL LIPIDICO.

sospecha de: Secuela accidente de trabajo 51 __NO_X_ Enfermedad profesional 5|__ NO_X_Enfermedad comun agravada por el trabajosl__NO_X_
5i al examen de egreso encusntra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurridos durante &l tismpo
en que |a persona labord en |2 empresa, &l empleador slaborara y presentara el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS).

Hacemos constar que hemos realizado examen meédico ocupacional al trabajador v de acuerdo a la resolucion 2346 de 2007 vy la
resolucion 1918 de 2009, la custodia v reserva de la historia clinica ocupacional v, en general, los documentos, examenes o
valoraciones clinicas o paraclinicos que alli reposan son estriccamente confidenciales v sera responsabilidad de nuestra
institucion. Esta estara disponible para los fines legales pertinentes.

e

1
Cyndy J%éﬂ?l’:l as Fin u-l = |
Médice Especialistaen ) 1"'
Zezuridad y Zalud 2n &l trabajo l W C;JJJL"E : -~

Resolucion: 4683 F.M70274-13

FIRMA Y SELLO MELNCO ESP. 55.00, FIRMA DEL PACIENTE
RM. 700274-13 Lic. $5:00.: 4683




@ RESULTADOS EVALUACION

PSICOLOGICA

El analisis de los resultados que se presentan a continuacion se realizé de manera sintética,
teniendo en cuenta los resultados de las técnicas de seleccion y evaluacion (entrevistas, pruebas
de conocimiento, aptitudes, de personalidad y fobias). De esta manera se presenta un analisis del
evaluado y una descripcion de sus fortalezas y debilidades considerando el futuro desempefio y
proyeccion en la Organizacién. La informacion aqui contenida es estrictamente confidencial.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos : JOSSIRA ANGULO BARROS
Documento de Identidad : 1.047.219.496

Edad :32 ANOS

Fecha de Nacimiento : 13 DE ABRIL DE 1988
Estado Civil : SOLTERA

Nivel académico : PROFESIONAL

Empresa : SENA

Cargo en evaluacidn : INSTRUCTOR

Fecha :25 DE ENERO DEL 2020
Ciudad : BARRANQUILLA

2. ASPECTOS RELEVANTES EN LA ENTREVISTA

Los padres del evaluado estan casados, su padre es el sefior Wilson de 67 afios de edad. Su
mama es la sefiora Dina de 60 afios de edad.

La evaluada es la mayor de tres hermanos.

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

LSO: 517- 2017 NIT: 802.007.728-4
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 105 Tel: 3356776
Méviles: 300 6773029 - 300 5425060
E-mail: sidesobarranquilla@gmail.com
Barranquilla - Colombia
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RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

3. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la entrevista se mostrd atento, cordial, amable.

La evaluada es secuencial en la ejecucion de su labor, es creativa, emprendedora.

Demuestra respeto por las narmas establecidas.

No se evidencian sintomas depresivos, psicéticos, antecedentes psiquiatricos personales, ni otras
patologias incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o estrés pastraumatico.

En el item H que mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la persona
capaz de funcionar bajo altos niveles de esfrés, ignoran las sefales que indiquen peligros externos,

obtuvo un puntaje dentro de la media.

En la entrevista el evaluado destaca de su fortaleza ser responsable.

De igual manera comenta que su debilidad es ser perfeccionista

4. CONCLUSION

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere que la
sefiora JOSSIRA ANGULO BARRQS, presenta un adecuado nivel de desempefio para el cargo.

(_ A({-ﬂk( OIS fo

Myd line Garcia Mercado

|J.

Psicologa. T.P. 113916.

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

LSO: 517- 2017 NIT: 802.007.728-4
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 105 Tel: 3356776
Méviles: 300 6773029 — 300 5425060
E-mail: sidesobarranquilla@gmail.com
Barranquilla - Colombia




=
c o

EB8R3I8BESZESE

88 Z8

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
i EN SALUD OCUPACIONAL
i AUDIOMETRIA OCUPACIONAL [ 7o 55 0 70120 Telefax 3359776 -Cal 320 6425060
e-mail. sidescbarranquilia@gmail. com
Barranquilla = Colombia
[ Fecha: 25 ] O | 2570 | [oere [ Periodo | Retio |
1. _INFORMACION GENERAL
Codige: | Sl A [cc 04T 2] Al Ews_ | A7 | sen |
Nombres: TOOCETIA \Alagrvr  [Avelids MG WwAMROs
Fecha de Nacimiento: |2~ 54 - &3 Lugar. \ZOWACHA- | Procedencia: Bl
Direccién Residencia:  CAA 4a & &) - 20 Teléfono:
Estado Civil: [slclu| v [sE [Estudioss [ P | s T |Tecno | U [ ng
Profesion: Fecha ingreso: Seccion:
Cargoadtual. 4 isTl oS Q Ilempo en el Cargo:
Factor(s) de Riesgo;
Se lo suministran EPP Si( ) No( )  Losusa?Si( ) No( ) LoCapacitaron?Si( ) No( ) -
Antecedentes de exposicion a ruido industrial; LSI NO___ e
Duracion Exposicion (atos) 4 (o
Senvicio Miltar: 1o
Pasatiempo relacionados con ruido: Sl No__ CUAL;
Antecedentes Otologicos: sI No__ 3
Hipoacusia ( | ) Acufenos (| ) -
Acufenos ( ) Otalgia  ( )
Otorrea  ( ) Vertigo ( )
Mareos ( ) Otros:
Observaciones:
DX: A '
00Ol ol "[O“""""‘Q
AUDIOMETRIA:
750 1500 3000 6000 750 1500 3000 6000
25 500 1000 2000 4000 8000 Hez 250 500 1 2000 4 000 Hz
=K 0 a2
2 S p-—=b 10 R it R
= - 2 — P PROMEDKS
N e VA
40 0D
50 0.
80 CONVENCIONES
7 00 | 01
80 VA | o | x
80 usk [ A (]
100 vo <
10 WSkl | |
il 20 NRE| N | «
db PR P
< 1 Ji wﬁa en
$dico l‘:ﬂu:&pn:
v wﬁdiﬁl 26 M msret?
Firma y*CC del Examinado Firma ico Esp.S.0 - Lic.

& Lo47219490




SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
EN SALUD OCUPACIONAL
i VISIOMETRIA OCUPACIONAL 055 7o 75129 Toicior 3687760 -Cel 300 5425050
| e-mail: sidesobarranquilla@gmai.com
; g | Barranquilla - Colombia
| Fecha: | - 25% | | dperséa | Periodo | Retiro |
INFORMAC! ENERAL
Cédigo: |cC. AO4%3 210 49G Edad: | Sexo. | ™
Nombres: TOUZIAA \/1 =ama Apelidos.  pa\ Bl <3 ¥
Fecha de Naciminto: 13-4} &3 | Lugar: (B oW ACAVA | Procedencia: 2 b+, | Lay
Direccion Residencia:  CAA 4 k& - 20 Teléfono: i
Estado Civil: [ [cTul v [ sE [Esugos: | P Wi T [Tecno [ v [ @
Profesidn: Fecha ingreso: Secclon:
Cargo aclual. 7217 dors Q. Tiempo en el Cargo:
Factor(s) de Riesgo:
Se le suministran EPP Si( ) No( )  Los usa? Si( ) No( ) LoCapacitaron? Si( ) No £2)
SIN LENTES CON LENTES =1
VISION LEJANA VISION CERCANA VISION LEJANA VISION CERCANA
0P (20 PIES) {20 PIES) (14 PIES)
AV. 0D, 0.0, 0. 0.
0., 0., ol ol
AD. AO. AO. AQ. ,
COLOR: 0D. SI NO.
PROFUNDIDAD SI__¢”  NO ok % e
FORIA | FORIA Il ==
'8 NO sl NO
CAMPO VISUAL. o s AT W
0.0.8I o 7 5
0., 8l 45 > N
CEDE ER
USAANTEOJOS SI____ NO_/  DURANTE QUE TIEMPO?
USA LENTES DE CONTACTOS|___ NO DURANTE QUE TIEMPO?
DEFECTO DE REFRACCION.  DE CERCA DE LEJOS
CIRUGIAS: S| NO CUAL? '
ACCIDENTES ENLOS 0J0S: MO
FECHA ULTIMO EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL_ 249
ANTECEDENTES FAMILIARES
PROBLEMAS DE VISION S+ NO '
USAN ANTEOJOS S_ZNO PARENTESCO /PR e o
USAN LENTES DE CONTACTO S NO V
EXAMEN FiSICO
ESTRABISMO NISTAGMOS PTOSIS PALPERAL
VA E Y RECOMENDAC S
= |
4 & . Contis o B
< Waalco EW‘“” :
idad A Tlé‘bﬁl
E:?:::C o 468TR M m
Firmd y CC del Examinado Firma Profesional y Lic.

0.l Loty



LABORATORIO CLINICO NEWTON

NIT: 22,473.667-1
Fecha: 25/01/2020 14:59 SEDE: Principal Pégina: 1
Paclente: JOSSIRA ANGULU BARRIDS Recepcion: 22244 Sala: N/A
Edad: 32A Sexo:F Identificacién: 1047219496 Fecharep: 25/01/2020 8:41:40
Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: SALUD OCUPACIONAL - Sideso
Resultado Valeres do rm;clu
Quimica
1 Colesterol total sérico 179 mg/di 100 & 200 mg/dl
2 Colestrol H.D.L. 50 mg/d| 45 a 65 mg/dl
Alto riesgo menor de 45 gr/dl
3 colesterol L.D.L. 91 mg/di 80 a 130 mg/dl
Riesgo moderado mayor de 150 mg/dl
Alto riesgo mayor a 150.0 mg/dl
4 Trigliceridos 190 mg/d| 35 a 135 mg/d|
LABOR CLINICO
N
Bacteriologo
Carrera 35 No, T0- 129 consultorios 307 Ceatro Medico Chicago

Teléﬁngz 36‘?1. 1098 Celular: 3007521439.3113034510
_mail: /
Barranquills - Colombia
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Un compromB0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047219496 realiz6 el dia 25/04/2022 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1047219496 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 protecciéon 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 Prevenciéon y Promocion 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 Gestion de la
Seqguridad 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 Informacién - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047219496 realiz6 el dia 25/04/2022 |la Capacitacién Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Un wompromBl de Tedo.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047219496 realizé el dia 25/04/2022 |la Capacitacién Médulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobé la

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

Dizefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047219496 realizo el dia 25/04/2022 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion 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 propagacion 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
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047219496 el dia 25/04/2022 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 generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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El servicio publico Funcién
es de todos Puablica

Funcién Publica hace constar que:

Jossira Angulo Barros

Participé y completé con éxito el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.
Con una duracion de 20 horas.

Bogota L ( 12 de agosto 20121

M M@% P lopanses
Directora de Participacion, Transparencia yervicio ak Ciudadano de la Funcion Publica
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POSITIVA
a COMPARNLA DE SEGUROS 5.4
2 MNIT 860.011.153-6
o
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compahia se encontrd que la sefora JOSSIRA YIZETH ANGULO

BARROS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1047213496, contratista de |a empresa

SERVICIO NACIONAL DE APREMDIZAJE SEMA, con MIT Mo. 899933034, tiene un registro como

INDEPEMDIENTE desde =l 22/04/2022 y fecha fin de contrato 24,/12/2022 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 nueveo contrato debera realizar una

nueva afiliacion, para continuar con |la cobertura en nuestra ARL.

Para wvalidar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= wiww.positivaenlinea.gov.co v seleccione la opcion "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
= siguiente codigo (valido por un mes): 202201014345245
&

. Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de Abril de 2022,
8

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.A.

— Pagitiva Compohia do Sesgurose BA = R BELUT7.0E8D-E = Linoo grofadn: O01-S0K0-7197-1 7L .
T i ! Bloguoid: 230 M000 1 Moriol Wisls: o, ol e e oo ] El smprandimssnta
%:*-!__E; i Pasilea Garepans de Brgares B =P brmlal ﬂ“-F'n.lriruIIII:rllin t‘j‘- e et

=

mﬁ: 2EITIOEE B0 p. .



BANCOLOMSIA SA Extablecimieeto Bencario.

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 26 de abril de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS identificado(a) con CC
1047219496, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91201087274 2019/08/20 ACTIVA

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

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

~= Bancolombia
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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 JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1047219496 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1047219496

NOMBRES Y APELLIDOS JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS

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 01/05/2017

FECHA RETIRO EPS SURA 03/04/2022

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 253

SEMANAS CQTIZADAS ULTIMO ANO 35

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 26/04/2022

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



pEorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.219.496, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 26 de Abril del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




BEGUROS
DEL

ESTRADO SA
NIT. 850.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €COD. SUC: NO. POUZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA | 85 85-46-101030825 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DiA: MES: ARO: DIA: MES: ARO: HORAS: DlA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
p7) ‘ 04 2022 n 04 | 2022 00:00 09 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[ O RAZON SOCIAL:  ANGULO BARRQS JOSSIRA YIZETH [IDEnTiIFIcACION:  C.C. :1,047,219,496 |
[DIRECCION:  CRA 43 NUM 82-30 APTO 201 [cuDAD:  BARRANQUILLA - ATLANTICO [TeLEFONO: 3162065824 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1oENTIFICACION: _ NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CRA 43 NO. 42-40 |ﬂum BARRANQUILLA - ATLANTICO ‘TELEFGNO: 3022728129
ADICIONAL:
OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3293237 DE 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION
DEL TALENTO HUMANO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/04/2022 09/04/2023 $2,662,611.60
- 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 $2,662,611.60 CONTADO
m INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO o
a NOMBRE: CLAVE: % PART: COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
B3  avorascermmien 20358 100,00 ||
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 B
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO -

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Vestfique su pdlkza escanesndo el codigo OR.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977 32699895
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bl viciLapo

- — — —— —— = G
- i s - . -



SEGUROS
DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101030825, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 BARRANQUILLA, a los 22 dias del mes de Abril de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

www.segurosdelestado.com

}

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLabo



B RECIBO DE PAGO N*: 85461010308250
—
&
NIT.
H CONTADO E
E RECIBIMOS DE: 'ANGULO BARROS JOSSIRA YIZETH C.C. C.C.:1,047,219,49 &>
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
@& POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101030825
SUC-RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA | GASTOS EXPEDICION | VA VALOR (]
5]  [oARRANQUILLA- CU ESTATAL - 101030825 -0-0 $20,000.00 $8,000.00) $5,320.00 ssan0 [
— FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.0
- CHEQUE: $0.0 —
u TARJETA: $0.0 B
w. 00
E INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.0
TOTAL: $33,320.0
u CAJERO: RAPIESTADO T B
n ORIGINAL B
= =
= ]
=
= ]
= =
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
el Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010308250 (<]
E FECHA
CONTADO
H RECIBIMOS DE: ANGULO BARROS JOSSIRA YIZETH CC. CC.:1,047,219,4%
a LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE H
n PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101030825 n
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA I GASTOS EXPEDICION I VA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101030825-0-0 $ 20,000. $ 8,000.00] $5,320.00) $ 33,320,
H FORMA DE PAGO o l ‘ A
EFECTIVO: $33,320.0
CHEQUE: $0.0
TARJETA: $0.0
> BD: $0.0 -~
= INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.0
— TOTAL: $ 33,3200 —
CAJERO: RAPIESTADO
= coni

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

e

BB viciLapo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

LIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPI.IMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101030825

SEGUROS

ESTRADO SA
1. AMRARQS0 009 578-8

s

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 UNQS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE 5US 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 FLADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO © 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 PERIUICIOS 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.

15 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.

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
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
DANOS 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. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

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

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

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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 COMPARIA DE
SEGURQ.

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.

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, 51 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 CASQ), 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 (OTROS/, 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.




