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 Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURI Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74033-823181
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 619613
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR 5
Correo electrénico contratista: emmolinarese@sena.edu.co C.C. 1.082.955.293 | |p/Ne de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91620895801
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4207515/2022 | N° Compromiso SIIF | 119822]

Valor Total del Contrato $4.788.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 4.788.000 1 Del 11/11/2022 Al 30/11/2022 $ 2.660.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.128.000 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 el area de ADMINISTRACION EN SALUD

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.660.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.660.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.575.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 1.575.525,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7857098351 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.356.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.064.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 170.300 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.600 |$ 0 Reteica - 8299 16.497,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 256.000 - 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 53.200,00| 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 $ 525.175 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.590.303,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Capacitacioén herramienta de seguimiento aprendices en etapa productiva

Recepcidn de listado de aprendices para seguimiento de etapa productiva

Seguimiento y visita aprendices en etapa productiva

Capacitacién de apoyo a aprendices que se encuentran en generacién de proyectos productivos
Reunién de socializacion de lineamientos para pago

Envié de informe de seguimientos realizados

Generacion y pago de aportes al sistema de seguridad social mes de octubre

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

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

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el RAFAEL ALFONSO YEPES CONDE
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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (

OATOS GENERALES DEL APORTANTE OATOS GENERALES DE (A PLANLLA
TIPO IENTFICACION CEDULA OF CUDADANSA  NCMERO DE DENTIRCACION, 1082965250 || uonero PLANELA BET008381  TPODE PUNLLA ——
NOMBRE O RAZON BOCIAL END MARIA MOUNARES ESCOBAR a " f
e ] e el . || Ferioca corzAcionormos e ockina ARO 22 PERIOGO COTZACKN SALLD MES  ocve ARO w2
DIRECCION MZVCS 22 MULAALEJANORIA  TELEFONO. oistith g E S— .
TIPO APORTANTE 02-NDEPENDENTE  CLASE APCRTANTE LavpepenoiEnTe || FECHAPAGO faasaimmicsy xma AUTORZAGEN 1
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMCA Actiduses gt i y lcktcrss a8 bk
FORMA DE PRESENTACION. Nco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA} N

ADMNISTRADORA ] N 003 3 1 A TOTALES |
NOMERE 1 COTZANTE SUBSISTENCIA APCRIES VALGR PAGADO.
T 1 1 T 7% 00 1 1
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIOAD POR
ADMBISTRADORA w ENFERVEDAD LICENCIA MATERNCAD SALDOAFAVOR LIDUDACION ORA TOTALES
NUMVERD NUMEROD VALOR " VALOR
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103 I NS EA ] T | T I T (1) 3 | T 30 [ 3
ITOTALES: L] L]
TOTAL AFGHTES A RIESGOS PROFESONALES |
ADMINSTRADORA T INCAPACIDAD IRP SALDO0 A FAVOR LOUDACION TOTALES
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T 1 404 9 iq )
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§
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% EPSSanitas

NUBSLro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) cstado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082955293

NOMBRES Y APELLIDOS Molinares Escobar,Enid Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Molinares Escobar Enid Maria, a los 31 dias del mes de octubre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacion no constituyc aprobacion de traslado, n1 es documento valido para solicitar
scrvicios medicos.

m 6‘%—'1;%0

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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Colmena |

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

< NOMBRE: MOLINARES ESCOBAR ENID MARIA
;; IDENTIFICACION: CC 1082955293
i INICIO VIGENCIA: 30/05/2020
% TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
E SEDE: PRINCIPAL
L:, CLASE: 1
TASA: 0,522

i
"
=
W
&
@

La presente se expide a los 31 dias del mes de octubre del ano 2022.

VIGILADO

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Cawd 9 -Pmui@z_s

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros. el dia 31/10/2022 15:06:47. Las operaciones realizadas a
través de la pgina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términes y condiciones de uso de esta pagina, por las narmas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1998 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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(Co Ifondos
s HABITAT
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR identificado(a) con C.C No. 1.082.955.293, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 31 de octubre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




D | AN\ N. Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2 Concepto [0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14875773522

BT

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V AN bum:mm
108295528939 ‘ANal
IDENTIFICACION KINON
24, Tipo da contribuysnis 25. Tipo da documento 26. Nimero de |densicacin Mo 27. Facha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082955293 \ ) 20100914
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento e uc»dmuunup.o
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena &4\ Santa Marta 001
31. Primer spellido 32. Sagundo apeliido 33. Primer nombre S /7 | 3a-ouss nombres
MOLINARES ESCOBAR ENID /N (\MAriA
35. Razdn social 3 »
36. Nombre comescial o\ V5 sion—
UBICACION 4
38. Pais 39 Departamentn NN N2 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena "</ 4 7 |santaMarta 001
41. Direccién principal NN 1~ N\
MZ J CA 16 URB VILLA ALEJANDRIA NNV AN
42. Corres slectrérico em_molinares@hotmail.com Lo NG TSN
43. Cadigo postal [u.Teumi NP AN 4 358646 445 Tewtono?2 3016210192
S _‘ cuslncAct(m
Acnvmumnomu Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria-, . Otras actividades 52. Namero
46.Cédige  47. Fecha iniio actividad 48 Cogo> 4y Fedwu-:ib ,\mmdad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8622||201s,03,02||4724|!20180315J | | | [1419] | |

— N _;‘Rupomabﬂldadeo, Calidades y Atributos
1 2 3 - L] L] T 8- ’ 10 " 12 12 14 185 16 17 18 19 20 21 22 23 24 28 26

seal2 0] | | | | ILII ) A O O (1A O O O I I

20- Obtencion NIT .
[ ( N B
( ( .‘1 | |
“vi
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 1] [ 7 8 9 10
| I l I | | I I l | | 55. Forma 88. Tipo Servicia 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo
1" 12 13 14 185 16 17 18 19 20
| T | =

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexos I I:I uoE 80. No. de Folios: E 81 Fecha [2022-11-08/20:05:02 |

La informacidn suminstrada a traves del farmulano oficial de mscnpoidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuico de las verficaciones que ka DIAN realice.
y cancelacién cel Registro Unico Trbutara (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar | Fyma awterizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrades se ad an los p dimentas adme
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrato del ariculo 1.8.1.2.20 del Uecrelo 1625 de 2016

Firma ded solictante: aB4. Nomtre MOLINARES ESCOBAR ENID MARIA

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-11.2022 08 06:58PM



( SOLAB SAS .
Nit. 900724151 -6
Direccion: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

SO TAIIN - SCRESEN || K20 WU NG

. J
( Tipo certificacion:  Ingreso &) Periodico (O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional o\
L Control (O  Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en atturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 08/11/202211:40:00 Empresa PARTICULAR
Nombre ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR

Cargo INSTRUCTORA Doc. Identidad CC 1082955293

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR -2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA
4 HEPATITIS B, ANTICUERPOS S 5 AUDIOMETRIA (VIA AEREA Y VIA OSEA) 6 OPTOMETRIA
[ANTI-HBS] *
' 7 PERFIL LIPIDICO '8 TEST DE PERSONALIDAD 9
EXAMEN DE INGRESO St NO EXAMEN PERIODICO SI NO
Sin restricciones para el cargo ‘ Sin restricciones para continuar elle)
1 ® | © desempenando el cargo [ L
Con restricciones para el cargo O (O |Con restricciones para continuar O 0
1 | desempeiiando el cargo
Requiere recomendaciones especificas para el cargo O O [ +——1
= = — T Requiere recomendaciones especificas O O
Apl | O | O Requiere reubicacién laboral O] O]
Apto para trabajar en alturas e '®) Apto para trabajar en alturas O O
- : : +| Apto para manipulacién de alimentos 1010
Apto para trabajar en espacios confinados 0O O | Apto para conducir olle)
Apto para manipulacién de alimentos ‘ o 0 EXAMEN DE RETIRO Sl NO
Enfermedad laboral © O
Apto para conducir [ | o [Secuetas de Accidentes de Trabajo O O
o 0 Enfermedad Comin Ol O
\ J s
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Audivo (O  Respiratorio ) Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico () Otros O
{ REMISION 'SI@® NOQ ARL 'SIQ NOQ EPS SI® NOO)

" HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR. DISMINUIR CONSUMO DE
INGESTA CALORICA POR SOBREPESO.

CONTROL SEMESTRAL CON OPTOMETRIA EN SU EPS.

\

wza@@w/@ o e

DRA. MALORY SAAVEDRA PIMIENTA Trabajador: ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR

RM. 1065612272 CC: 1082955293

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 2
OCUPAC Declaro que todos los datos registrados coresponden a la verdad

LIC. CCUPACIONAL 0627

Direccion: CR3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co Pagina | de 2




SOLAB SAS

Nit 900724151 - 6
SOIAP Direccién: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949
SRS CINR - ACTIEA A0 YO0
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

.

NOTA: - CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA PARA EVITAR EL CONTAGIO DE COVID 19 ‘
- SE REALIZO ENCUESTA PARA COVID 18.
\

\

\ J

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios
y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacién de los eximenes necesarios y referenciados en
este documento. Comprendo el propésito, los beneficios, la interpretacién, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o
complementarios, a partir de la informacién recibida. Certifico que la informacién que he suministrado, es verdadera, completa y no he omitido
informacion sobre mi estado de salud, acepto el manejo de confidencialidad que SOLAB S.A.S. dé a la misma, autorizo que la informacién
recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementacién de los sistemas de vigilancia epidemiolégica de la empresa y la
realizacion de estudios de investigacion con fines cientificos (Ley 1581 de 2012), suministre la informacién necesaria a las personas o entidades
contempladas en la legislacion para el desarrollo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo - SG-SST.

NOTA ACLARATORIA

*Este certificado no es valido para tramites de licencia de conduccién

o&fc@«@wp o

DRA. MALORY SAAVEDRA PIMIENTA Trabajador: ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR

RM. 1065612272 CC: 1082955293

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD .
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

LIC. CCUPACIONAL 0627

Direccion: CR3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co Pagina 2 de 2
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SOLAB IPS
NIT. 900724151-6

Laboratorio Clinico * Salud Ocupacional * Medicina General
Cra 3a. No. 24 - 113 El Prado Tel: 4235858 - 4233613

Santa Marta-Magdalena

Impreso 08 nov. 2022 03:04:29 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 3
Paciente  MOLINARES ESCOBAR ENID MARIA SexoF  Edad 31A1M25D  Nro.De Recepcion 152640
Identif. CC 1082955203 Teléfono 3016210192 Fecha De Recepcion 08 nov. 2022 07:37:14 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMATIPO IV
Hemoglobina 13,40 gr/di 12a 16
Hematocrito 39,50 % 36 a48
Recuento de Eritrocitos(RBC) 444 x10"6/uL  4a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 89,00 fL 70 a 96
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 30,20 pg 23a35
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 33,90 gr/dl 31a36
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 13,10 % 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 4220 fL 20a42
Recuento de Leucocitos(WBC) 9,90 x10"9/L 4a10
Neutréfilos(%) 73,40 % 50a75
Neutrofilos (/mmc) 7,30 x10%9/L 2a7
Linfocitos(%) 21,90 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 2,20 x10%9/L 080a4
Monocitos(%) 470 % 3a12
Monocitos(/mmc) 0,40 x10%9/L 0,12a1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 256 x10%3/L 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 274 mL/L 12282
Volumen plaquetario medio (MPV) 10,70 fL 6,502 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 16.20 fL 9a17
WBC RBC PLT
WOFF—————| | D 7= = 250
0 g 200 F---f-r-----am--| | 200F--
100 } 2 100 ¢ - 100 -
S04 50 4 - 50 1
0- - . 0- - 0-
o 100 200

QUIMICA
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SOLAB IPS
NIT. 900724151-6

Laboratorio Clinico * Salud Ocupacional * Medicina General

Cra 3a. No. 24 - 113 El Prado Tel: 4235858 - 4233613

Santa Marta-Magdalena

Impreso 08 nov. 2022 03:04:28 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Pagina 2 de 3
Paciente MOLINARES ESCOBAR ENID MARIA Sexo F Edad 31A 1M 25D Nro. De Recepcién 152640
Identif. CC 1082955203 Teléfono 3016210192 Fecha De Recepcidn 08 nov. 2022 07:37:14 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meédico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 214 mg/dl
Colorimetria
valores de Refencia:
Optimo: Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl
NIROS Y ADOLESCENTES:
Optimo Menor de.......... 170 mg/dL
Limitrofe L s da s as 170 a 199% mg/dL
Alto mayor de........ ... 200 mg/dL
3. Glicemia en Ayunas 94 .80 mg/dl 70a 105
Colorimetrria
INTERPRETACION:
Prematuro: 20 a &0
0 a 1 dia: 40 a 60 mg/dl
> 1 dia: 50 a 80 mg/dl
Nifios ¥ Adultos: 70 a 105mg/dl
4. Colesterol HDL 46,80 mg/dL 40 a 55
5. Colesterol LDL 146.8 mg/dl

Colorimetria

valor de Referncia:

Optimo: Menor de 100 mg/dl
Intermedic Alto: De 100 a 150 mg/dl
Alto: Mayor de 150 mg/dl



A SOLAB IPS
. NIT. 900724151-6
Laboratorio Clinico * Salud Ocupacional * Medicina General

Cra 3a. No. 24 - 113 El Prado Tel: 4235858 - 4233613
Santa Marta-Magdalena

Impreso 08 nov. 2022 03:04:29 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Pagina 3de 3
Paciente MOLINARES ESCOBAR ENID MARIA Sexo F Edad 31A 1M 25D Nro. De Recepcion 152640
Identif. CC 1082955293 Teléfono 3016210192 Fecha De Recepcién 08 nov. 2022 07:37:14 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

6. Trigliceridos sérico 102 mg/di

Colorimetria

vValor de Referencia:

Optimo: Menor de 150 mg/dl
Intrmedio Alto: De 150 a 199 mg/dl
Alto: Mayor de 200 mg/dl

;=5 et

Dra Victona Herrera Arias.
Bacteridloga



SOLAB SAS Control D‘
Nit. 900724151 - 6
Somp Direccién: CR3 A 24 113 Ingreso [X]
axin Srmd v Tel: (5) 4235858 - 4361949 Retiro [ ]
AUDIOMETRIA )
(Nombre ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR Doc. Identidad 1082955293 )
Teléfono 3016210192 Edad 31 Cargo INSTRUCTORA
\Empresa PARTICULAR Fecha 08/11/2022 Reposo Auditivo S| 12 HORAS .
[ ANTECEDENTES OCUPACIONALES ]
Exposicion al ruido actual Exposicioén al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afos
(O Sl Tiempo @Sl  INSTRUCTORA 9 A'NOS NO
L A NO EPP O NO N
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS i)

@ Ninguno () Otitis O Acufeno (O Veértigo O Trauma () Perforacion Timpanica (O Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia

Q Prurito O Cirugia (O Detonacién - Explosion (O Ototéxicos () Otros:

L Observaciones )
[ ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS j
@ Ninguno (O Poligono (O Servicio Militar () Buceo (O Moto (O Instrumento Musical (O Discoteca y/o bares
L O Otros: Obs. i
i ANTECEDENTES PERSONALES j ANTECEDENTES FAMILIARES ]

@& Ninguno () Afeccién Renal (O Parotiditis (O TBC (O Diabetes ® Ninguno Barehissco

(O Hipotiroidismo (O Meningitis (O Paludismo (O Reumatismo (O HTA OCongénito () Adquirido
- O Otros: y )
[ DIAGNOSTICO CIE-10
Z011 - AUDICION NORMAL
- S
[ OTOSCOPIA j

@& Normal (O Anormal

OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL

L MT NORMAL MT NORMAL )
3 8 z g 2 B E B

10 . = = 8 3 3 = Diagnéstico Hipoacusia:

(4]
g 4 )
% 125 | 250 | 500 | 750 | 100015002000 3000 | 4000 | 6000 | 8000
P VAOI 15 | 20 15 20 (20|20 | 15| 15
® oD 15 | 15 20 15|/20|15| 20| 15
© VO ol 10 | 10 10 10)]|10]10] 10
» oD 10 | 10 10 10] 10 | 10| 10
i M =
120

NBN WN SN

Observaciones

CONTROL SEMESTRAL

PROTECCION AUDITIVA

FONOAUDIOLOGA
ESP. AUDIOLOGIA
R.M. 008-520
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( SOLAB SAS Ingreso [X]
é" SOLAR Nt 900724151 - 6 Egreso [ ]
T Direccién: CR3A 24 113 Periédico D
Tel: (5) 4235858 - 4361949 Caso ocupacional []
OPTOMETRIA o
Y Fecha historia08/11/2022 12:11:00 )
(" Doc. Identidad  CC 1082955293 Nombre ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR Fecha Nacimiento.  13/09/1991
Entidad PARTICULAR Edad 31 Ocupacién INSTRUCTORA
Fondo de pensién cOLPENSIONES EPS ARL COLMENA S.A COMPARIA DE SEGU J
Anamnesis
(Ultimo examen visual1 MES Usa anteojos: Si[_| No DIV.L. [:]] V.P.E]] PC [] Bifocal [] ]Progresivo ] ] Filtros E]\
Frecuencia de uso: Permanente: [ X | Ocasional [] Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara? Si[_] No [X] |
Ciugias  Si[__| No [X] cual
Accidentes oculares  Si[ ] No [X] cual?
Signos y sintomas: Asintomatico [ _] Disminucién visual de cerca[ ] Disminucién visual de lejos [ ] Cefaleas [ | Resequedad ocular | |
Ardor ocular [ ] Lagrimeo [ | Cansancio ocular [ ] tritacion [ ] Fotofobla [ ] Prurito ocular [ ] Salto de renglén D_
\Antecooemes personales y/o familiares Trae correccién éptica D
Agudeza Visual Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. | 20/20 0.5M O.D.
\O.I. 20/20 0.5M ) \O.I. P
Examen Externo 0.D. 0.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva D Pterigio N [1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva D Pterigio N )
PterigoT [ ] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ ] | PterigioT [ ]| Pinguécula [ ]| Newus [ | Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] secrecion [ ] Leucoma comneal [] | Biefaritis seborreica [ | Secrecién [ ] Leucoma comeal D—
\Ptosls palpebral [:| Otros: SANO Ptosis palpebral D Otros: SANO )
Motilidad Ocular
(CVT: VL ORTHOFORICO VP HISHBERG CENTRADO )
| Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC 8CM )
Oftalmoscopia 0.D. 0.l

r F.O.ANN. [T] Papila normal [T] Brillo foveal normal [—] Catarata

F.OAN. D Papila normal D Brillo foveal normal D Catarata

LEsclemsis de cristalino [_] Opacidad de medios [ | Lesion retinal []

Esclerosis de cristalino [_] Opacidad de medios [_| Lesién retinal [ ]

Test Ocupacionales
»

Valoraciéon Normal [_| Anormal [_]

CONCEPTO

Apto [X] Noapto [ ] Observaciones:

USUARIA DE LENTES DE CONTACTO -225A0 .
NO SE REALIZA RETINOSCOPIA POR TENER LENTES DE CONTACTO PUESTOS EN EL MOMENTO DEL EXAMEN DE

Vision cromatica Vision de profundidad Campo visual por vonfrontacion )
O.D: NORMAL 0O.D: 40 SEG DE 0.D:
O.I:  NORMAL O.1: 40 SEG DE O.l: F
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera | Cilindro EJE Adicion VL VP )
0.D: - + 0.D: - +
| O.I: - + O.l: - + )
Interpretacion 0.D 0. 0.D 0.
No requiere correcion optica ] [ Defecto refractivo no corregido G ]
Defecto refractivo adecuadamente corregido Ei i Gafas no formuladas OO
Defecto refractivo inadecuadamente corregido ] [
Diagnostico
Recomendaciones )
Correccién Optica Permanente ] Correccién Optica Ocasional [_| Control 6 meses [X] Control 1afo [ |
[ Optometria Clinica [ ] Valoracion por oftalmologia [] Valoracion por ortéptica ] ]

OPTOMETRIA

§ detec o

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA
TP:2189
RM: 03458
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NOMBRE DEL PACIENTE: ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR
IDENTIFICACION: 1.082.955.293

EDAD: 31

NIVEL DE ESTUDIO: POSTGRADO

PROFESION: ODONTOLOGA

AREA /ICARGO: INSTRUCTOR

INFORME VALORACION PSICOLOGICA
Fecha de Atencion: 08 de noviembre del afio 2022
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Segun la valoracion psicolégica realizada, la evaluada Enid Molinares Escobar, se considera una
persona responsable, honesta, y segura de si misma. Emocionalmente se encuentra estable. Expresa
sentirse competente, de contar con los conocimientos necesarios para cumplir con las funciones
establecidas. Se percibe a si misma, como una persona creativa, analitica, recursiva, lider, sociable,
acata instrucciones facilmente y se acopla sin dificultad a los grupos de trabajo. En cuanto a las
expectativas refiere seguir adquiriendo experiencia y logros profesionales.

Segun el resultado de la prueba Valanti, se describen los siguientes rasgos:

v

Impacta en su vida el amor un poco mas que al resto de las personas. Resalta la parte intuitiva
de sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, apoyo,
compartir, cuidado, simpatia y tolerancia.

El valor verdad esta dentro de la norma de la poblacién. La parte intelectual de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad.
El valor rectitud recibe una calificacion dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores se
muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso, deber,
cumplimiento de metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

La valoracién de la paz esta dentro de la norma de la poblacién. La parte emocional de sus
valores esta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como calma, paciencia,
reflexion.

Valora la no violencia un poco mas que el resto de las personas. Resalta la parte espiritual de
sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como amor universal, aprecio por las demas
culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.
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NOMBRE DEL PACIENTE: ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR
IDENTIFICACION: 1.082.955.293

EDAD: 31

NIVEL DE ESTUDIO: POSTGRADO

PROFESION: ODONTOLOGA

AREA /CARGO: INSTRUCTOR

SULUDCOUPACONAL - LARCRATCRICUNIGD - METNT A GENTRN

OBSERVACION:

v" Durante la entrevista y aplicacion del test, la evaluada se mostré con una actitud activa, tranquila,
orientada en tiempo y espacio, con un discurso fluido, tono moderado y postura adecuada.

v Se sugieren talleres propios en su cargo, habitos saludables y pausas activas, para mejorar la
calidad de vida laboral.

NTERO ANGARITA

Seguridad y Salud en el Trabajo

Lic. 0921/21

Carrera 3" Numero 24 -113 El prado. Santa Marta Magdalena.

Tel. 4235858
www.solab.com.co
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 4 de noviembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR identificado(a) con CC
1082955293, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91620895801 2014/02/27 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia
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Hace constar:

Que el Sr(a) ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
1082955293 realizd el dia 21/11/2022 la induccién en Seguridad ySalud en el Trabajo
de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
1082955293 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad ySalud
en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2.Contar con los elementos de proteccidn 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 Prevencién 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 Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.

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

Gid Mo &

Firma

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

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

U cowgron0 de lodes.

Que el Sr(a) ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1082955293 realiz6 el dia 22/11/2022 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccién 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 propagaciéon 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 -

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




o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENMNA .
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ENID MARIA MOLIMNARES ESCOBAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1082955293 el dia 22/11/2022 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 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefizda por: Grupo Geston de bos Sisemas de Irformacicn - Oficing de Sstemas



a FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

ENID MARIA MOLINARES ESCOBAR

C.C 1.082.955.293

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

Con una duraciéon de 20 horas.

Bogota D.C., 22 de noviembre 2022

Psinh o S

Armando Lépez
Director de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano (e)

Codigo: 761622631000




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

nr e DECRETO 1082 DE 2015

CUDAD BF SUCURSAL: oo suc N0, POLIZA: ANENO:
BOGOTA,D.C. CALLE 100 EE] 33-46-101044842 0
FEOMA DXPEDIOION: WIGENCA DESDE: ALAS WIGENCIA HASTA: Al
DlA: Mes: ARO: ola: mes: ARO: HORAS: (5 Mes: ANO: NORAS: TIPO MOVINEENTO:
11 11 2022 1 11 2022 00:00 30 04 2023 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[rosaRz O RAZONSOCAL  MOLINARES ESCOBAR ENID MARIA Jommncaadn: . :1,082.955293
[emecoow:  MZ ) CA 16 URB VILLA ALEJANDRIA Jousas:  SANTA MARTA - MAGDALENA |retrono: 3016210192

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MAGDALENA

omecooN:  AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 F“m

ADIOONAL

SANTA MARTA - MAGDALENA

Joemncacon: N7 890 999 034-1
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, 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:

JEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4207515 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 AREA DE ADMINISTRACION EN SALUD

AMPAROS

MILSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VISENOA OEsoe : VIGENCIA MASTA: SUMA ASET/ACTUAL:
CUMPLMIENTO DEL CONTRATO 11/11/2022 30/04/2023 $478,800.00
ACARAOIONES:

VALOR PIEMA NETA I CATOS EXPEDICION: l VA I TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN D€ PAGO:

$ 20,000.00( $ 8,000.00] $5,320.00 $33,320.00 $478,800.09 CONTADO
wr DETHBUOON COASIGURD
aawe: N PART: NOMERE CONPANIA: X 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 DIRECOON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

33-45-101044842
TIMA AUTORIZADA: Gubriels Zarante - Sacretaris General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR N WAW SZGUROSOELESTADO.COM &MWUA 11 ho. 90-20 Bogeota 0.C Telélons: 1188077

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

860033673

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 33-46-101044842, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C,, a los 11 dias del mes de Noviembre de 2022

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.33-46-101044842

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

1.12 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.13 LA NO SUSCRIPOON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE {1} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (i) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADQ 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 DINERD 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 ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLUMIENTO 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 FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO 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
INCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADO 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 PERJUICOIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACOON DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CAUDAD 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 CALDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLUMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULD B85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 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 POUZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADD A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJIO
LOS UNEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ 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 DERIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 865 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

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

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDNENTE 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 ¥ 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 INCUMPLMIENTO

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
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS © DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 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 PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
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 GARANTZADO 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 POUZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ 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 ACOMPARAR 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 COLAI
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBUCO 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
ASEGURADDRAS 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.




