3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 8
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| 31 de Enero de 2023

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ID de Proceso

66981-597823

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Correo sloctténico convratista: | soamiemaséGmisenasduco | cc. | 114085534 |ipede contacto| 2013729029
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 48683601449

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4435351/2023 | N° Compromiso SIIF | 26923
Valor Total del Contrato $29.766.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.766.667 1 Del 23/01/2023 Al 31/01/2023 $1.013.334,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.753.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
IOBJETO CONTRACTUAL.: TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION DIRECCION DE VENTAS RADICADO 08-9-2023-
Descripcion del servicio prestado) 001281...PZ030-09-2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ventas 2497145. Tecn6logo en Gestion de mercados, fichas: 2567055, 2673759 y 2557956.

Ingresos por honorarios $1.013.334 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 $1.013.334 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 608.426 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 608.426,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9445552947 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 814.934,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 696.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 87.000 |$ [0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 111.400 ($ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 3.700($ 0 Reteica - 8299 8.149,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 253.333 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 202.809
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.005.185,00
SON: UN MILLON CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestar servicios personales de caracter temporal para la formacion profesional integral en formacién regular titulada y
complementaria para el programa formacion DIRECCION DE VENTAS. Fichas correspondientes a los programas Tecndlogo en direccion de

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

uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| STEFANY SARMIENTO SARMIENTO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el [INDA EVELIN PICHON RONCALLO

EL ORDENADOR DEL PAGO

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140855345 SARMIENTO SARMIENTO STEFANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 69 # 47-138 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3195488 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1871472900 9445552947 | 2023/01/12 2023/01/19 | BANCOLOMBIA 7 $292,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |1140855345 |SARMIENTO STEFANY|Z3OZU1 | 30 $1,000,000 $160,000  EPSO10[ 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/01/18 10:02 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140855345 SARMIENTO SARMIENTO STEFANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 69 # 47-138 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3195488 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1871472900 9445552947 | 2023/01/12 2023/01/19 | BANCOLOMBIA 7 $292,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS010

800,229,739 0

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $1,300 S0
1 $160,000 $1,300 S0
1 $5,300 $100 $0
1 $5,300 $100 $0
1 $125,000 $1,000 $0
1 $125,000 $1,000 $0
1 $290,300 $2,400 $0

$161,300
$161,300
$5,400
$5,400
$126,000
$126,000
$292,700

2023/01/18 10:02 PM




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14804241097
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I‘JI‘JBJJU!I»IOQ 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 14085 5 3 4 5| 4 |meuesosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 114085 S_Sf 5 N ) 20101125
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
SARMIENTO SARMIENTO STEFANY
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal NN /S
CL69 CR47 138
42. Correo electronico SSARMIENTOS10@GMAIL.COM /
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30137290 2 9|45.Teléfono 2
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1f[20160201]] ] NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
mowol2 2| | | | (N D) A SNT | L L L

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -01-17/11:35:29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre SARMIENTO SARMIENTO STEFANY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2023 04:23:07PM



ﬁ}v HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE PREINGRESO No. 1140855345
Fecha: 2022-01-05

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva def titular de la historia clinica que en €l figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias, clinicas relacionadas con procesos de
salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento solo podr&sqﬁentregado a terceras personas 0

empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la historia,

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular ’ Actividad econémica: 4 1%1005

Nombre: STEFANY SARMIENTO SARMIENTO Documento: CC 1140855345
Fecha de nacimiento: 1992-11-10 Barranquilla (Atlantico)
Edad: 29 afios Femenino

Estado civii: Soltero 0

Direccién actual: CLB9N47 -138 BARRANQUILLA
Teléfono: 305240661 Estudios_posgrado
Ocupacion: INSTRUCTORA Sura

AFP: Proteccién NO SABE
Responsable**: ROSIRIS SARMIENTO (MADRE) 3003680821
Acompariante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompaﬁgnte

** La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultmw sqm‘(mstfada por el paciente en ia historia para efectos de un contacto
oportuno ante cualquier eventualidad.
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfit, deb-cargo)
Instructora sena de mercadeo - Manifiesta la evaluada ko

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAM@H&RES (P=Positivo, N=Negativo)

Per.-Fam. Per,-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos N N 6. Respiratotias” N N 1t. Dermatoldgicos N N 16. Vascular periférico N N
2. Quirurgicos N N L N N 12. Reumatolégicos N N 17, Céncer N P
3. Traumaticos N N 8. Ripitis, N N 13. Metabdlicos P P  18. Mentales N N
4, Osteomusculares N N 9 Auditivos N N 14, Cardiovascuiares N N 19, Epilepsia N N
5. Téxicos o alergicos N N 10; N N 15, Hipertensién N P 20, Otros PN

Observaciones:  20. Otras (peg)% bef;cnt visual con uso de lentes correctivos permanentes. Sindrome de ovario poliquisiticos diagnosticado desde

los 14 afios:deedad
3. Metab&léos (per): Hipotiroidismo diagnosticado en el 2015. En controles cada 6 meses por medicina interna.

Nleg" ,Smtomas actuales y nexo epidemioldgico durante la valoracién relacionados con la actual contingencia epidemioldgica
(§W|d 19)

15. HTA (fam): Padres
13. Metabdlicos (fam): Padre (diabetes mellitus)
17. Cancer (fam): Tias maternas y paternas (cdncer de mama)

Tratamiento actual: Levotiroxina (eutirox) tab 75 mcg vo ayunas.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia: 13 Afios G:0 P:0 A:0 Mortinatos:0 Antecedentes quirtrgicos:No Refiere
Ciclo menstrual: Regular Dismenorrea: No Ultima menstruacién: 2021-12-22
Patologia mamaria: No Refiere Planificacién familiar: Véase observacién

Observaciones:  Anticonceptivos orales como tratamiento por SOP. Citologia realizada en noviembre de 2021 con reporte normal.

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa{Emp)-Actividad Econémica({AE}-Oficio(Of)-Tiempo exposicién(TE}-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccion Personal{EPP)

1. Emp:SENA - AE: Of: Instructora - TE: - 60 Meses FR:Ergondmicos, FR:Fisicos, FR:Mecanicos, FR:Psicosociales, - EPP: Ninguno,
2. Emp: Uniminuto - AE: Of: Docente - TE: - 24 Meses FR:Ergondmicos, FR:Fisicos, FR:Mecdnicos, FR:Psicosociales, - EPP: Ninguno

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS QCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningln antecedente patoldgico ocupacional.

5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la saiud)

HABITO TIPO FRECUENCIA
Deportes Gimnasia Semanal
Tabaquismo: No Fuma
Licor: Vino Qcasional

6. INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/19 (Pfizer)
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/07/10 (Pfizer)

7. REVISION POR SISTEMAS Y ENFERMEDAD ACTUAL

Nn rafiera ninanna csintnmatnlania de enfermedad actialmente



8. EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)
0J0s 0IDOS . NARIZ ORO FARINGE

1. Pérpados-Conjuntiva N 5. Pabelldn N 9. Huesos Nasales N 13. Labios-Lengua N
2. Cornea-Pupilas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14, Amigdalas-Faringe N
3. Esclerética-Misculos N 7. Timpanos N 11, Tabique N 15. Dentadura-Encias N
4. Fondo de ojo N 8. Lébulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula N
Ampliacién de hallazgos: El examen de los organos de los sentidos es normal.

No se realiza exploracion de cavidad oral y nasal teniendo en cuenta la actual contingencia epidemioldgica
9. EXAMEN FISICO - INDICADORES )
Apariencia Sano Peso (Kilos) 58 Talla cms. 164 Indice Masa Corporal 21.6
Presién arterial 110/80 Pulso (Min) - 68 Respiracion 16/min Dominancia Diestro
Perimetro carpo 15 Complexion Mediana Perfmetro cintura 74
Indice distribucion o
de grasa regional Lttty
10. EXAMEN FISICO GENERAL (N=Normal, A=Anormal, NE=NoEvaluado)
1. Cabeza N 7. Cardiaco N 13. Piel-Faneras N 19. Reflejos tendinosos N
2, Cuello N 8. Circulatorio N 14, Miembros superiores A 20. Motilidad N
3. Tiroides N 9. Pulmonar N 15. Miembros inferiores N 21. Sensibilidad N
4. Térax N 10. Abdomen N 16. Neurolégico N 22. Tono muscular N
5. Mamas NE 11. Genitales externos NE 17. Estado mentat N 23. Fuerza muscular N
6. Espalda N 12. Vascular periférico N 18, Pares craneales N 24. Marcha N

Ampliacion de hallazgos:

Persona con facies normal, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal, posicién adquirida
a voluntad. La edad aparente concuerda con la edad real.

Miembros superiores: En mufieca izquierda se evidencia masa o tumefaccién semiblanda no dolorosa de 2*2 c¢m sin evidenciar limitacion,
sugestivo de ganglion.

11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal)

izg. Der. 1zg. Der. 1zg. Der. 1zq. Der.
1. Hombros N N 4. Antebrazos N N 7. Caderas N N 10. Piernas N N
2. Brazos N N 5. Mufiecas A N 8. Muslos N N 11. Tobillos N N
3. Codos N N 6. Manos N N 9. Rodillas N N 12. Pies N N

Ampliacion de
hallazgos: 5. Mufieca izq: En mufieca izquierda se evidencia masa o tumefaccion semiblanda no dolorosa de 2*2 cm sin evidenciar
limitacion, sugestivo de ganglion.

12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)

1. Inspeccién N 5. Inclinaciones N 9. Flexo extensién N 13. Prueba de Schober N
2. Palpacién N 6. Rotaciones N 10. Alineacién escapular N 14, Test de Wells N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacién pélvica N 15. Prueba de Laségue N
4. Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicion extremidades N 16. Signo del timbre N
Ampliacion de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningun tipo de patologia ni limitacion funcional.
13. EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA EXAMEN RESULTADO
2022-01-05 GLICEMIA BASAL

2022-01-05 PERFIL LIPIDICO

2022-01-05 CUADRO HEMATICO

14, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.

Optometria: Su capacidad visual actual es insuficiente.

Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS

CIE10{H522:Astigmatismo

Analisis tecnico medico:

No corregido adecuadamente.
CIE1Q{D64:0tras anemias

Analisis tecnico medico:

Reporte de hemoglobina en 11.4 gr/di
CIE10{E039:Hipotiroidismo, no especificado
Analisis tecnico medico:

Como antecedente patologico. -
CIE10{M674:Ganglion

Analisis tecnico medico:

En mufieca izquierda

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen médico ocupacional realizado a STEFANY SARMIENTO SARMIENTO con documento de identificacién No. 1140855345 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTORA en una empresa del sector econémico Servicios

18. RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

- Realizar formula Optica actualizada prescrita por optometria en su centro de atencion. Control optométrico anual.



- Realizar pausas activas con énfasis en mufiecas bilaterales durante su jornada laboral,

- Minimizar movimientos de flexo extension de mufiecas bilaterales durante su jornada laboral

- Cita por ortopedia no prioritaria en su centro de atencién por hallazgo a nivel de mufieca izquierda
- Se recomienda dieta rica en hierro

- Valoracién por medico familiar con reporte de cuadro hemético para seguimiento

15. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

20. OBSERVACIONES FINALES

Examenes de laboratorio clinico para el Sistema de Vigilancia Epidemiologica:
- Glicemia basal: dentro de valores limites normales.

- Cuadro hematico: fuera de valores limites normales, que NO limita su labor.
- Perfil lipidico: dentro de valores limites normales.

~ EMO de Ingreso Osteomuscular: Con hallazgo a nivel de mufieca izquierda que NO limita su labor.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se
ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza
durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas
respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de
complicacién en caso de sufrir la infeccién y verificacidn de estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en
el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo fo
anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segin proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de
Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Sociaf.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

« Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén,

+ Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte piblico, taxis,
supermercados, bancos, entre otros.

» Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

+ Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

« Limpiar constantemente con desinfectante tas superficies con fas que tenemos contacto.

» Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

- Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

+ SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos,
es ideal que se aisle preventivamente.
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Cristy Alejandra Mejia Gomez

Medico
Universidad Libre
Especialista en SST
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Escanee el c6digo si

Universidad Del Norte = v desea verificar datos
TP No. 1140841533 STEFANY SARMIENTO SARMIENTO
Res No. 5166-2017 Documento: 1140855345

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESQ: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social (actuaimente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones
médicas ocupacionales de ingreso, con ef objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con Jos requerimientos
definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO M&DICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn.sometidos a reserva profesional y guedan bajo nuestra guarda y custodia, segun {0 establecido en
la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial
médico.

Carrera 53 No. 64-28 Barranquilla - Colombia PBX: 605-3669700
www.laboquimico.com labogquimico@metrotel.net.co

Impreso por:
Fecha: 2022-01-06 Hora: 10:57
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Hace constar:

Que el Sr(a) STEFANY SARMIENTO SARMIENTO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140855345 realizé el dia 26/01/2023 la induccién en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo STEFANY SARMIENTO SARMIENTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140855345 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) STEFANY SARMIENTO SARMIENTO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140855345 realizé el dia 26/01/2023 la Capacitacién Mdédulo 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 -

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) STEFANY SARMIENTO SARMIENTO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140855345 realizé el dia 26/01/2023 la induccién en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo STEFANY SARMIENTO SARMIENTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140855345 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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

Que el Sr(a) STEFANY SARMIENTO SARMIENTO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140855345 realiz6 el dia 26/01/2023 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

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

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) STEFANY SARMIENTO SARMIENTO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140855345 el dia 26/01/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

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

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora STEFANY SARMIENTO

SARMIENTO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1140855345, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 26/01/2023 y fecha fin de contrato 30/09/2023 con riesgo 1.

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

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

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202301011495530.

E: Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Enero de 2023.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

Impreso por Internet el 26/01/2023 2:13:40 p. m.
ISCDC: 26/01/2023 2:13:40 p. m.



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

T
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Certificado
Bancario

Martes, 10 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que STEFANY SARMIENTO SARMIENTO identificado(a) con CC
1140855345, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48683601449 2012/05/24 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que STEFANY SARMIENTO SARMIENTO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1140855345 estéa registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140855345

NOMBRES Y APELLIDOS STEFANY SARMIENTO SARMIENTO

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 01/11/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 290

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 10/01/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

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

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SARMIENTO SARMIENTO STEFANY identificado(a) con CC numero 1.140.855.345 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de enero de 2023.

Cordialmente,

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

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

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

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101033644 0
FECHA EXPEQICION: VIGENCIA DESDF ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: AfO: HORAS: DiA: MES: AO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
21 | 01 2023 23 01 2023 00:00 30 01 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL SARMIENTO SARMIENTO STEFANY [[CENTIFCATION: € . :1,140,855,345

DIRECCION: CLE9 CR 47 138 |CIUDAD:

BARRANQUILLA - ATLANTICO |TELEF°N°’ 3013729029

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADD/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ATLNTICO |'DEN“F‘CAC'°N" NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:  CRA 43 42-40 |C'U°A°= BARRANQUILLA - ATLANTICO

[feierono: 5053851285

ADICIONAL:

OBIJETO 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 ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DF VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL FSTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4435351 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS )
PERSONALES CARACTER TEMPORALPARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACIONREGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA ELPROGRAMA FORMACION DIRECCION
DE VENTAS

AMPAROS

RIESG0, PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASIG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2023 30/01/2024 $2,976,666.70
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000,00 5 8,000,00 55,320.00 $33,320.00 $ 2,976,666.70, CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ZAMORA SCHETTINI JENNI 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Ly N

FIRMA TOMADOR

85-46-101033644
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

BBl viciLapo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_SEGURDSDELESTADO.COM Oficina Principzl: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

32699895




SEGUROS
DEL

ESTRADO SA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que |a pdliza No. 85-46-101033644, anexo 0, no expirara 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 21 dias del mes de Enero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo
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SEGUROS
DEL
ESTRDOSA

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO 5.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N™:

85461010336440

CAJERO: RAPIESTADO

- FECHA

- CONTADO

RECIBIMOS DE: SARMIENTO SARMIENTO STEFANY C.C. C.C.:1,140,855,345

- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

- POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101033644

- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR

- BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101033644 -0-0 ¢ 2000000 $8,000.00 $5,320.00) $33,320.00

. FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $13,320.00

- CHEQUE: $0.00

- TARJETA: £0.00

- BD: $0.00

- INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHE | TINIJENNI- 20358 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

- CAJERO: RAPIESTADO

- ORIGINAL

= sseuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.

- ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO W 85461010336440

! FECHA

- CONTADO

- RECIBIMOS DE: SARMIENTO SARMIENTO STEFANY C.C. C.C.:1,140,855,345

- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

- POR CONCEPTO DE: PAGC DE POLIZA NRO.: 85-86-101033644

- SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR

- BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101033644 -0-0 e o $8,000.00 $5,320.00) $33,320.00

. FORMA DE PAGO

- EFECTIVO: $33,32000
CHEQUE: $0.00

- TARJETA: $0.00

= BO: $000

- INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHE T 1IN JENNI- 20358 OTROS: ¢ 0.00
LOTAL: $33,320.00

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Gl viciLapo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo

ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101033644

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 PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION A LA DEFINICION DF LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
DMISION, PRODUIERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIGN 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, (11} EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
{I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSQS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARQ 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 CS 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, CUANDG EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO,

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIQS, 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 EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEM 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 GEMEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US 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 GARANTIZADQ, 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 PARAGRAFQ DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

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

ESTE AMPARC 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 CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO GARANTIZADO.

Engfgllfnulls)\ﬁggsOTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL 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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3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

5.1 RESPECTC 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, ¥ 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 ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD [ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA [L 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 ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDRIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIGNES
RECONQCIDA 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 DIMERO, 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 CRJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, $I 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 ARTICULC 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 ASFGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAM MODIFICADAS, SEGURESTADD A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIF\CADO 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 ¥ 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.




