FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 28 de Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 87589-032043
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN 37.944.525 0
Correo electrénico contratista: oacelasb@sena.edu.co C.C. DR IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 29063225507
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4525010/2023 | N° Compromiso SIIF | 7723|
Valor Total del Contrato $43.016.715] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $43.016.715 1 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.919.885 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA EN EL AREA TEMATICA
Descripcion del servicio prestado) SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.S/G RADCPE NO. 68-9-20
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.402.135 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.402.135,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 25284023 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 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 1l $ 17.200($ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 800.712
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.830,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir Formacion Profesional Integral en Programa Técnico Apoyo Adminsitrativo en Salud. En las siguientes fichas:
2626881

2626882
Teniendo en cuenta todos los lineamientos de la guia en ambientes virtuales de aprendizaje

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN
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 [UIS ENRIOUE RIOS ARDILA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN; identificado(a) con CC nimero 37944525; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2017
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 15 dias del mes 2 del afio 2023

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

T sl . 0
Gerencia de Afiliaciones



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14890990699

01489099069 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3 7 9 4 4 5 2 5 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37944525 198907265
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6/ 8 | Sacorro 755
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ACELAS BELTRAN OLGA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Socorro 755
41. Direccion principal
CR15 16 24
42. Correo electrénico olguilu27@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 317699 9 7 4 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 09[20170101]|[8541]l2047010 2 [8 6 9 2| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
& S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-25/10:25:35 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada: Q ﬁ%

984, Nombre ACELAS BELTRAN OLGA LUCIA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2023 10:29:04AM
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 3 Hoja 2
14890990699
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“MJMJM 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

379445 25|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

extranjeras

70. Benéficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

67. Sociedades y organiSmos

-

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero .
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20040329
77. No. Matricula mercantil 0511171401
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2023 10:29:05AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 3
4. Numero de formulario 14890990699
(415)7707212489984(8020) 000001489099069 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

Consultorio 11

161. Actividad econémica
Actividades de apoyo terapéutico

|
8,69 2]

162. Nombre del establecimiento

OLGA LUCIA ACELAS

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Municipio
6 8 | Socorro

1
CR16 9 04

[}

5. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

i 1 1

168. Teléfono

169. Fecha de'cierre

3173685977

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

. Departamento

164/ Giugadiviaricipio

AL A

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2023 10:29:05AM

Hoja 6




/l RAZON SOCIAL : OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-37944525
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-07
FECHA DE PAGO: 2023-02-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-01
PERIODO SALUD: 2023-01
NUMERO PLANILLA: 25284023
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25284023
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $12.200 $12.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 342.800 $ 342.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/03/2023




)
Q. I5. o« CONTACTOS

il . DR LEONARDO AGUILAR GALVIS 3178702891
aguilarteonardo17@gmail.com
NIT.81106799-3 Carrera 15 No. 15 - 39

Socorro (Santander)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN "):’G‘gg? ESTRATO: 3 GENERO: Femenino
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 37944525 FECHA NACIMIENTO: 27/p411971  EDAD: S02Ac(s)8 T?.::}
EMPRESA CONTRATANTE: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - MODALIDAD VIRTUAL TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPERAR: INSTRUCTOR JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 28/1272021
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1.1. Remisién a EPS 1.3. Completar esguema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Conltro! de peso y nutricién
X 1.2, Continuar manejo médico X 1.4.Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2.1, Callficacién de origen 2.4. Ingreso programa “9'|3"°'3 X 12.7. Pausas activas | X | 2.8. Uso diario de bloqueador solar

epidemiolégica

2.2. Recomendaciones para el manejo X 2.5. Uso de elementos de proteccion

de cargas personal | |2.8. Uso de correccién visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES ) X |No Aplica
3.1. Trabajo en afturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabsjo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes

3.3. Trabajos en ambientes . . T = .
hiperbénc:)s 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9, Manipulacién de alimenlos 3.12. Otros

4. CONCEPTOMEDICO

Tipo Examen: _X_lIngreso ___Periédico ___Retiro ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo ) =y Sin restriccion para continuar su labor
X cargo eléctrico R_e_quucreievaluar reubicacion laboral actual
Concepto Con Restncciones para el Sin Restricciones para trabajo en . ) "
cargo (ver restricciones) temperaturas exiremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en . . Presenta patologias que requieren
Afiazado espacios conhnados Satifactons 1 cal:ficacsérl de origen EPS/ARL
Sin Restricciones para manipulacion Sin Res¥icciones para Conduccnon de ! . Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Vehiculos / Operacién de Maguinaria Enfermedades de origen comu_n enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis . : .
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Urias
Audiometria X Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprologico
Optometria X Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopta
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Evaluacién Neuropsicolégica
Visiometria X Parcial de Ornna . Espermograma Colinesterasa Oto

- 6. OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES

EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. CARDIO CEREBRO VASCULAR Y DE EQ.LLII.JBRI.Q DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. EXAMEN DE INGRESO
SIN RESTRICCION. PACIENTE CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE NO LIMITA LA LABOR, SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, UN RITMO DE SUENO
SALUDABLE, DIETA BAJA EN SAL. EJERCICIOS DE LA MENTE Y ACTIVIDAD FISICA 300 MINUTOS A LA SEMANA. BAJAR 5 KG, AUTO CUIDADO Y REPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD ESPECIALMENTE RESPIRATORIAS Y CONDICIONES DE RIESGO. SE EDUCA EN BIOSEGURIDAD (HIGIENE DE MANOS, USO DE
TAPABOCAS). SE EDUCA EN PYP (VACUNACION, DESPARASITACION). CONTROL OPTOMETRA ANUAL. TIENE EXAMENES COMPLEMENTARIOS DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES.

Este concepio medico se enate basado on los hat de hacién médca ional realizada el dis de on 2 informacién surnnistiada por el Irabajador ¥/ la eng¥csa coniratante El paciente fivno la luston g clireca como
€onslancis de hater cOntrendido las esphcac 6 ¥ lec " saa:d y de recibir b inforniacion que puede obtene! a dc las valotaciones readzadas en el momento que ko fe quera.
-
FuNCIONARIO Responsasld®ONar PACIENTE: .
Lecnardo Rou'!ar f‘ahM“

L».‘s. s31 Gl sp Salud paciqnat
//‘ﬁ Uc 024646/2016

12 Narvan Soft
wawaty s oh Com
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RESOLUCION NUMEROs §24 B 41: pe

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y Ia
Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que AGUILAR GALVIS LEONARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadanla No. 91106799

ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

QUE?' peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resolucion No. 16733 de 12/26/2005 de la Secretaria de Salud de Santander y

concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la expedicion de 1a Resolucién,
la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de
2012, el peticionario ha presentado la documentacidn requerida para la Renovacién de la

Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

BB AR ENERNME R Q Qe RAGIQINRLs e

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: AGUILAR GALVIS LEONARDO. -
MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 81106799 en las areas de Salud
Ocupacional en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en area técnica,
Investigacion del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefio,

Administracién y Ejecucién del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez

(10) anos contados a partir de la fecha de expedicién de la presente Resolucion.
ARTICULO 3. Cuando se modifique ias condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en el

término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacidn de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter persenal
e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE Z
W N} r Cmy e -
' Ll AT
Dada en Bucaramanga a los LA el

4 ; W
W M)’)ﬁ:ﬂf’d’ﬁ%
ALiX PORRAS CHACON

Secretaria de Salud Departamental

Scanned with CamScanner



Socorro - Colombia
Fecha Ingreso: 30-nov.-2021

Nimero de Orden: 00150420

Edad: 50 Afios

Paciente: OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN

Documento id.. CC-37944525

Empresa: FUNDACION AVANZAR FOS NUEVA EPS

Sede: Los Angeles ;

RESULTADO DE EXAMEN Pagina 3 de 3

Examen Resultado Unidad Valores de referencia i

UROANALISIS

1 ASPECTO LIG. TURBIO

Dra. ROSA MARGARITA DUARTE GALVIS

.P. 37945317

CALLE 13 No. 14 -61 SEDE: SOCORRO  PBX 7274987 7272791 eMail: medicalarmony@hotmail.com Socorro - Colombia

Scanned with CamScanner



Socorro - Colombia

| A
\ |
| W-‘ z: 80 Fecha Ingreso: 30-nov.-2021

Namero de Orden: 00150420  Edad: 50 Afios
Paciente: OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN
Documento id.: CC-37944525
Empresa: FUNDACION AVANZAR FOS NUEVA EPS
Sede: Los Angeles
RESULTADO DE EXAMEN Pigina 2de 3
| Examen Resultado Unidad Valores de referencia

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
. 1_ _RESELTAEO_ 0.76 mg/dl  M: Minimo: 0,9 Maximo: 1.3

2 —__________F: Minicmo: 0,6 Maximo: 1,1

Dr. Diego Alfonso Pirateque Layton
T.P. 008025

COLESTEROL VLDL
1 RESULTADO:

COPROSCOPICO

14 PARASITOS NO SE OBSERVAN :
PARASITOS INTESTINALES .

Dra. ROSA MARGARITA DUARTE GALVIS
T.P. 37945317

ORINAS
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) ! Fecha Ingreso: 30-nov.-2021

Namero de Orden: 00150420 Edad: 50 Afios
Paciente: OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN
Documento id.: CC-37944525
Empresa: FUNDACION AVANZAR FOS NUEVA EPS
Sede: Los Angeles -
RESULTADO DE EXAMEN T e
Examen Resultado Unidad 7 Valores de referenc—ié N

QUIMICA SANGUINEA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

3 RESULTADO: 4321 mg/dl  MINIMO: 35 MAXIMO: 70

Dr. Diego Alfonso Pirateque Layton

T.P. 008025
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO
4 RESULTADO: 119.33 mg/dl  MINIMO: 0 MAXIMO: 140
s Dr. Diego Alfonso Pirateque Layton
T.P. 008025
COLESTEROL TOTAL
1 RESULTADO: 203.5 mg/dl HASTA 200

Dr. Diego Alfonso Pirateque Layton

T.P. 008025
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
1 RESULTADO: 924 mg/d MINIMO: 70 MAXIMO: 100
A Dr. Diego Alfonso Pirateque Layton
T.P. 008025

TRIGLICERIDOS
1 RESULTADO:
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HISTGRIA CLINICA DE OPTOMETRIA.
OPTICA VERLENT®S EXAMEN EXTERNO
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Historia Audiologica Formato Para Recoleccion De Informacion
Audiométrica

Tipo
Tamiz | | Ingreso x | | Inmediata Retiro
Clinica | | Periodica | | Confirmatoria | | Otra

INFORMACION DEMOGRAFICA

Primer apellido: ACELAS _Segundo apellido: BELTRAN_

Primer nombre: OLGA Segundo nombre: LUCIA

No. identificacion: 37944525 Fecha Nacimeinto: _27_/_04/_1971__ Edad 50
GénerooM  F_X__

Ocupacioén habitual: INSTRUCTOR

HISTORIA LABORAL

Empresa actual

Oficio al ingreso a empresa: INSTRUCTOR Fecha: Tiempo
Antecedentes de hipoacusia familiar: Si___ No

Otoscopia

Oido derecho:

Normal___X__Anormal Describa

Oido izquierdo: Normal__X___Anormal Describa

Tiempo de reposos desde la ditima exposicion h

Nivel de exposicion dBA

Audiometria Base 125 250 SO0 1000 2000 4000

500 | 1000 {2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000

8000

oD 0

0]] 10

20
30
40
50 f——1— =y

wls)

ik

60 - -

70
80 |—

90

100
110

Pécida auditerd (20 des



Recomendaciones:

Cumplimiento de la politica

PROGRAMAS DE CONSERVACION AUDITIVA

Practicas seguras

EVITAR EXPOSICION A MAS DE 82db

Actividades de vigilancia

Sve ruido

Uso correcto de proteccion
auditiva

No aplica

Profesional ¢ jue realiza la audiometria:

Firma:

Nombre y Q@EQ DRA CAROLINA CUEVAS RINCON

Registro;_1001657




VALORACION PSICOLOGICA Y SOCIAL

FECHA: DICIEMBRE 26 DE 2021
VALORACION PSICOLOGICA: OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN

MOTIVO: EXAMENES DE INGRESO LABORAL

INTRUMENTOS DE VALORACION: ENTREVISTA PERSONAL, MINIMENTAL Y
PRUEBA PROYECTIVA

(QUEDANDO ESTOS COMO RESERVA DE LA PERSONA EVALUADA
CONFIABILIDAD)

Atendiendo a la valoracién Psicolégica y social y a los instrumentos aplicados para
la misma al igual que a los antecedentes e historia clinica, arrojados estos por la
persona evaluada, se evidencia que la sefiora: OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN,
identificada con CC: 37944525, del municipio del socorro Santander, no se
encuentran indicadores de riesgo en salud mental, que le impidan poder
interactuar en comunidad y llevar una vida dentro de su normalidad, en el
momento de la valoracion se encuentra que esta orientada autoalopsiquicamente
en tiempo, lugar y espacio, no se observan actitudes o comportamientos que
indiquen algtn posible trastorno mental impidiéndole realizar sus actividades

diarias. Guiado por los parametros del DSM V.

oidbs Pug Dot

ROSALBA DIAZ DUARTE

Psicologa esp. Salud Ocupacional
TP: 111922



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37944525 realiz6 el dia 15/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
37944525 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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POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN con CC No. 37944525, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : PROFESORES DE EDUCACION PRIMARIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012425564.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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Socorro, 17 de Enero de 2023.

Senor
A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A: se permite informar gﬁe OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN identificado(a)
con CC No. 37944525 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos: :

Nombre Producto - Nuamero Producto Fecha Apertura Estado
el (aaaa/mm/dd) ' : J
CUENTA AHORROS PLAN | 29063225507 ~2010/10/07 g A ACTIVA
NOMINA PREMIUM ‘. ' '

Powered by @ CamScanner
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CONSIDERACIONES: 1. Que el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, sefala que el contrato de
prestacion de servicios no genera relacion laboral ni prestaciones sociales, no tiene subordinacién y se celebrara
por el término estrictamente indispensable; por su parte, el literal h) del numeral 4 del articulo 2° de la Ley 1150
de 2007, dispone que los contratos para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, se
tramitan por la modalidad de contratacion directa, en tanto que el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015,
establece que “Las entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de
ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida
y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es necesario que la entidad estatal haya obtenido
previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita. // Los servicios
profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los de
consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la entidad estatal, asi como los relacionados
con actividades operativas, logisticas, o asistenciales. //La entidad estatal, para la contratacion de trabajos
artisticos que solamente puedan encomendarse a determinadas personas naturales, debe justificar esta
situacion en los estudios y documentos previos”. 2. Que la Regional Santander Centro Agroturistico del SENA
adelanté los tramites normativos legales y reglamentarios, y elaboro los documentos y estudios previos exigidos.
3. Que se encuentra certificada la inexistencia de personal en la planta. 4. Que el Ordenador del Pago suscribio
el estudio previo para determinar y justificar la necesidad y oportunidad del contrato electrénico, quedando
sustentada y evidenciada la necesidad de contratar los servicios personales sefialados en el objeto dentro del
estudio previo. 5. Que el Centro Agroturistico, reviso y validé la documentacion presentada por el contratista en
el SIGEP vy verificé el cumplimiento de los requisitos de capacidad, idoneidad y/o experiencia requerida para la
prestacion del servicio y el cubrimiento de la necesidad reportada por su area, por tanto recomienda la
contratacion al ordenador (a) del gasto, sin que sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, asi
mismo verificd el cumplimiento de los topes, alternativas o exoneraciones establecidas en la tabla de honorarios
vigente. 6. Que el presente objeto contractual se encuentra publicado en el Plan Anual de Adquisiciones. 7. Que
una vez verificado los antecedentes disciplinarios, fiscales y policivos correspondientes, asi como lo manifestado
por el contratista bajo la gravedad de juramento en su oferta de servicios mediante la suscripcion y presentacion
a la Entidad del formato GTH-F-109, no se evidencia reporte de inhabilidad o incompatibilidad para la suscripcién
del contrato. 8. Que de conformidad con lo anterior resulta procedente la suscripcion del contrato electronico que
estara regido por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: Prestar servicios personales como
instructor para orientar la formacién profesional en la modalidad virtual en la red de conocimiento institucional
de pedagogia en el area tematica seguridad y salud en el trabajo.. CLAUSULA SEGUNDA: PLAZO: Diez (10)
meses Quince (15) dias, sin exceder el calendario académico 2023, contado a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. CLAUSULA TERCERA: VALOR Y FORMA DE PAGO: Se fija
como valor total para el contrato la suma de Cuarenta y tres millones dieciséis mil setecientos quince pesos
m/cte (43.016.715). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Diez (10)
pagos iguales por los meses de Febrero a Noviembre de 2023, por valor de Cuatro millones noventa y seis mil
ochocientos treinta pesos m/cte ($4.096.830). b) Un ultimo pago proporcional a los dias ejecutados durante el
mes de diciembre de 2023 CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1.
Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el
area tematica del objeto contractual. 2. Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de
disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién Profesional Integral, conforme a las necesidades
nacionales y a los lineamientos institucionales requeridos para el area tematica objeto del contrato. 3. Evaluar
los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y
herramientas tecnoldgicas que la entidad defina. 4. Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el
curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del area tematica objeto del contrato. 5.
Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo a los
lineamientos pedagoégicos y metodolégicos de la entidad. 6. Participar cuando el centro de formacion lo requiera,
en proyectos de investigacion técnica y/o pedagdgica para fortalecer el proceso de formacion del area tematica
objeto del contrato. 7. Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes
de las competencias del programa, adquiridos por los aprendices en el desarrollo de su formacion, aplicando los
procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina. 8. Entregar los soportes del
procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacion tales como: Ficha de matricula; fotocopia del
documento de identidad, y/o requisitos definidos en el disefio curricular, cuando ejecute formacion
complementaria. 9. Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad
defina para la Gestion de la Formacion Profesional Integral mediante las siguientes actividades: a). Verificando
que la totalidad de los aprendices seleccionados y matriculados queden en ese estado. b). Registrando juicios
evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos, los juicios evaluativos, rutas de aprendizaje, para los
beneficiarios nuevos, reintegrados o trasladados. e). Comunicando al Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacion. 10. Participar
cuando el centro lo requiera en el proceso de seleccion, disefio de talleres e instrumentos que alimenten los
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bancos de pruebas para la seleccion de aprendices. 11. Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi
como el manual de convivencia del Centro de Formacion. 12. Apoyar procesos de Registro calificado para los
programas en nivel tecndlogo del area tematica objeto del presente contrato, cuando el centro lo requiera. 13.
Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y
asistir a las convocatorias que el centro programa. 14. Apoyar al centro de formacion cuando este lo requiera,
en la promocion del portafolio de servicios. 15. Realizar seguimiento en la etapa productiva a los a los aprendices
que le sean asignados, cuando el centro de formacion lo requiera. 16. Responder por los bienes y elementos
puestos a su disposicion para el cumplimiento del objeto del contrato y una vez finalizado, quedar a paz y salvo
con el Almacén. 17. Acompanar a los aprendices a las actividades que se encuentren planeadas por el equipo
de Bienestar al Aprendiz. 18. Apoyar y acompafar los procesos de autoevaluaciéon de programas de formacioén
en nivel tecnodlogo del Centro de Formacion. 19. Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de
equipos y maquinaria utilizados en la Formacion Profesional Integral. 20. Asistir y participar activamente en las
reuniones programadas por la(s) red(es) de conocimiento propias del Centro de Formacion a las cuales sea
invitado. 21. Participar en reuniones y/o transferencias técnicas y/o pedagogicas. 22. Ejecutar la formacion
profesional integral en los diferentes niveles y modalidades (titulada, complementaria y virtual) que programe el
Centro de Formacion. 23. Utilizar el LMS Institucional como apoyo a la formacion en cualquiera de las estrategias
institucionales. 24. Cumplir con los lineamientos de orientacion del desempefio del instructor en ambientes
virtuales de aprendizaje, de acuerdo a lo establecido en el aplicativo compromISO — Guia Orientaciéon Formacion
ambientes virtuales de aprendizaje (Aplica para instructores que apoyan formacion virtual). 25. Participar en las
actividades de induccioén y reinduccidon que sean requeridas por el centro de formacion. 26. Apoyar cuando sera
requerido por la entidad, los procesos de investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion, cooperacion técnica
nacional e internacional en los que el Centro participe, dentro y fuera del pais. 27. Realizar técnicamente cuando
sea requerido por la Entidad, la identificacion, estructuracion y definicion de las especificaciones técnicas de los
bienes y servicios necesarios para el cumplimiento de la mision institucional y apoyar la planeaciéon de los
procesos contractuales de la Entidad. 28. Realizar cuando sea requerido por la Entidad la verificacion y
evaluacién técnica o econdémica de las propuestas que se reciban dentro de los procesos de contratacion de la
Entidad. 29. En aplicacién de la Ley 1474 de 2011, realizar cuando sea requerido por la entidad el apoyo a la
Supervision de los contratos que celebre el SENA, de acuerdo con el Manual de Supervision del SENA vigente.
30. Brindar apoyo en todos los aspectos relacionados con el modelo de planeacion integral participativa del
Centro. 31. Apoyar en la elaboracion de fichas técnicas, estudios de mercado, analisis del sector, analisis de
riesgos y demas documentos necesarios para la adquisicion de materiales de formacién y demas bienes y
servicios del Centro segun la red de conocimiento a la cual pertenezca. 32. Atender oportunamente los
requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar informes mensuales de la ejecucion del contrato.
33. Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual. OBLIGACIONES GENERALES
DEL CONTRATISTA: 1) Acatar la Constitucidon Politica, la Ley, los principios de la contrataciéon estatal y las
demas normas concordantes y complementarias; 2) Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las
obligaciones contraidas del contrato (Electronico o fisico) ; 3) Participar en las reuniones que para la ejecucion
del contrato sean convocadas; 4) Entregar periédicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo
solicite, todos los documentos y archivos (fisicos y electronicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucion de
sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas y procedimientos que establezca el Archivo
General de la Nacién y de acuerdo con el formato GD-F-004 Formato Unico de Inventario Documental; 5)
Entregar a la finalizacion del plazo de ejecucién o del vinculo contractual o cuando el supervisor del contrato lo
solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados para el cumplimiento del objeto del contrato; 6)
Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacién y gestion del SENA
requeridos para la ejecucién del contrato y al finalizar el mismo, informar para su desactivacion, garantizando la
seguridad y reserva de la informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucién; 7) Colaborar en
la elaboracion de respuestas y suministro de informacion requerida por las autoridades y organismos de control
del Estado Colombiano, en relacién con la ejecucién del contrato y de los asuntos relacionados con el mismo;
8) Solicitar autorizacién escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines publicitarios
0 ajenos a los establecidos en los lineamientos de la Entidad; 9) Cumplir con las normas de bioseguridad y
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la
normatividad vigente; 10) Entregar el examen médico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Direccion General y/o sus homologos en los Centros de Formacién y Direcciones Regionales de
acuerdo con el profesiograma, el objeto a desarrollar y dentro de los plazos establecidos legalmente. (Decreto
723 de 2013 art. 18); 11) Adjuntar el certificado de aprobacion de los conocimientos basicos del Subsistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para el primer pago de los honorarios; 12) Presentar ante el
supervisor del contrato anexo a la segunda cuenta de cobro en el archivo de gestion contractual - GC, el
certificado de aprobacion de los conocimientos basicos del curso “Integridad, trasparencia y lucha contra la
corrupcion” de conformidad con lo establecido en la Ley 2016 de 2020 Art 1° paragrafo 1°, bajo los lineamientos,
herramientas tecnoldgicas y protocolos dispuestos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.
13) Mantener actualizados los sistemas de informacién sobre los cuales se le haya asignado usuario y
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contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar al supervisor las evidencias del estado en que se
encuentre, en los informes de ejecucion contractual parcial o final; 14) Realizar los pagos al SISS (salud, pension
y riesgos laborales) de acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes de pago los cuales deben
ser validados para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad correspondiente
y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias y sanciones que disponga la ley;
15) No subcontratar las actividades propias del objeto contractual, salvo, que dentro del desarrollo de la
propuesta se haya previsto disponer de recurso humano, para lo cual debera tener en cuenta que no podra
vincular menores de edad, dando aplicacién a la Resolucion No. 1677 de 2008 del Ministerio de Proteccion
Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de
los nifios; 16) En caso de que proceda el registro y asignacion de una firma digital, usarla dentro de los limites
impuestos por el objeto y las obligaciones del contrato (Electronico o fisico) y en todo caso con la debida
autorizacion de quien corresponda; 17) Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido
para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de viaje de acuerdo con los
términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento; 18) Guardar reserva de la informacién
asociada al objeto contractual que repose en bases de datos, sistemas de gestidn, aplicativos, archivos
magnéticos, respecto de los cuales se le haya concedido acceso mediante cédigos, claves o contrasenas,
respondiendo penal, civil y administrativamente por su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no
autorizado o fraudulento, durante el plazo de ejecucion del contrato y dos (2) afios mas, conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1266 de 2008, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1273 de 2009 y las demas que
las complementen, sustituyan o modifiquen; 19) En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, del articulo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el contratista
debera acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social
Integral, estos pagos podran acreditarse mes vencido y unicamente por el sistema pila o de planilla asistida o el
que determine el Ministerio del Trabajo. Cuando corresponda el contratista también debe acreditar el pago
oportuno de los aportes al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar; 20) El contratista debera cumplir con
los protocolos de bioseguridad de acuerdo con los lineamientos y medidas tomadas por el Gobierno Nacional,
por las autoridades departamentales, municipales, distritales e institucionales. 21) El contratista debera ejecutar
su contrato conforme al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA del SENA, el cual se encuentra
documentado en la plataforma CompromISO. 22) En cumplimiento con lo establecido en el Sistema Integrado
de Gestidon y Autocontrol — SIGA, el contratista debe contribuir a la eficacia del SIGA, el cumplimiento de las
politicas, los objetivos y requisitos de este y los aspectos e impactos ambientales que generan sus actividades
contractuales; asi mismo debe participar en actividades de implementacion y fomento de un servicio de calidad
y de buenas practicas ambientales y de eficiencia energética. 23) Las demas que sean necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de requerirse el desplazamiento del
contratista para desarrollar actividades relacionadas con objeto del contrato, sera informado por parte del
supervisor para que adelante las gestiones necesarias, bien sea dentro del territorio nacional o fuera de este, de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 092 de 2015 o la que la modifique y se encuentre vigente.
PARAGRAFO SEGUNDO: Forma de pago. La Entidad presupuestara la orden de viaje y en caso de requerirlos
otorgara los tiquetes aéreos antes de realizar el desplazamiento, una vez cumplida y legalizada la orden de viaje
se continuara con el tramite de pago. PARAGRAFO TERCERO: El contratista se obliga a legalizar los gastos
de desplazamiento causados en las 6rdenes de viaje, dentro de los 5 dias siguientes a su finalizacion.
CLAUSULA QUINTA: - OBLIGACIONES DEL SENA: Ademas de las obligaciones consagradas en la Ley 80
de 1993 y 1150 de 2007, asi como las que se deriven del Decreto 1082 de 2015 y las demas normas que regulen
la materia, el SENA se obliga a: 1. Verificar previo a la suscripcion del contrato (Electronico o fisico) los
documentos requeridos para la contratacion. 2. Pagar los honorarios en la forma estipulada en este contrato. 3.
Prestar la mayor colaboracion necesaria para la correcta ejecucion del objeto contratado. 4. Poner a disposicion
la informacién y/o documentacidn que se requiera para la cabal ejecucion del contrato. 5. Socializar los
lineamientos del Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6. Cumplir las obligaciones
establecidas en el articulo 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072 de 2015. CLAUSULA SEXTA - GARANTIA UNICA: El
CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del SENA una garantia en una de las modalidades sefialadas por
el Decreto 1082 de 2015 para amparar el: Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal:
por un valor equivalente al diez (10%) por ciento del valor total del mismo, con una vigencia igual al plazo de
ejecucion y cuatro (4) meses mas contados a partir de la expedicion. Esta garantia ampara entre otros, los
riesgos previstos en el articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO. Cuando se presente uno
de los eventos de incumplimiento, el SENA hara efectiva la garantia en los términos y con el procedimiento
sefialado por las normas vigentes. (Esta clausula solo aplicara cuando se solicite la constitucion de garantias a
favor de la Entidad por medio del contrato electronico en el SECOP I1). CLAUSULA SEPTIMA: - SUPERVISION:
Al supervisor le corresponde velar por el cabal cumplimiento de las obligaciones de las partes, de conformidad
con lo estipulado en el contrato, en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y el Manual de
Supervisidon e Interventoria del Sistema Integrado de Gestidén y Autocontrol, actualizado y publicado en la
plataforma CompromISO. Corresponde a la supervision entre otras las siguientes actividades: a) Velar por el
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cumplimiento de las obligaciones de las partes. b) Verificar el cumplimiento del contrato en cuanto a plazo, lugar,
cantidad, calidad, planes, proyectos y acciones. ¢) Efectuar los requerimientos que sea del caso a EL
CONTRATISTA cuando las exigencias de cumplimiento asi lo requieran. d) Informar al lider o lideres de la
contratacion sobre los cambios que se presenten durante la ejecucion del contrato y velar porque se suscriban
por las partes las correspondientes modificaciones, adiciones o prorrogas que se requieran. e) Informar
oportunamente al SENA, las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato que puedan ser
constitutivas de mora o incumplimiento de EL CONTRATISTA, anexando las pruebas y demas documentos a
que haya lugar. f) Certificar sobre el cumplimiento de las obligaciones cumplidas y verificar los informes
presentados por EL CONTRATISTA. g) Elaborar los certificados de cumplimiento para el pago del valor del
contrato de acuerdo con lo establecido en la clausula de forma de pago. h) Verificar que EL CONTRATISTA
presente el informe final de actividades, con el fin de dar tramite a la liquidacion del contrato, si a ello hubiere
lugar, o a la expedicion de la constancia de no liquidacion, si procede. i) Velar por la integridad, autenticidad,
veracidad y fidelidad de la informacion del ejercicio de su supervision o interventoria, por lo tanto, deberan
entregar todos los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se produzca en ejercicio de
sus funciones, de acuerdo con los procedimientos internos de gestion documental establecidos por EL SENA. j)
Las demas funciones inherentes a la supervision. PARAGRAFO: En caso de ausencia parcial o total del
supervisor, la misma sera asumida por quien ocupe el cargo, sin necesidad de documento adicional alguno. Si
no se da la situacién anterior, el ordenador del pago designara uno nuevo, para lo cual no se requerira de
modificacion contractual y el memorando con la nueva designacion se comunicara a las partes mediante el
SECOP II. CLAUSULA OCTAVA - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se fija como clausula penal pecuniaria
la suma equivalente hasta el diez por ciento (10%) del valor total del contrato, independientemente de la
indemnizacién plena de los perjuicios a que hubiere lugar, en caso de incumplimiento parcial o total del contrato
por parte de EL CONTRATISTA, la cual pagara a EL SENA sin necesidad de requerimiento judicial, en un
término no mayor de veinte (20) dias a partir de la fecha en que se declare el incumplimiento. Para hacerla
efectiva se seguira el procedimiento establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, 86 de la Ley 1474 de
2011 y 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082 de 2015. CLAUSULA NOVENA - MULTAS: En caso de mora o
incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas por EL CONTRATISTA, EL SENA impondra multas, de la
siguiente manera: a) Multas por mora en los plazos establecidos para el cumplimiento de las obligaciones: si EL
CONTRATISTA incumple los plazos establecidos para el cumplimiento de las obligaciones en las fechas que se
acuerden, debera pagar a EL SENA, por cada dia calendario de retraso, el 0.5% del valor del contrato, sin que
en total estas multas sobrepase el 10% del valor del contrato; b) Multas por incumplimiento parcial: si durante la
ejecucion del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna otra u otras de las obligaciones contractuales, EL
SENA le impondra multas equivalentes al 0.5% del valor del contrato por cada obligacién incumplida, sin que el
total de estas multas sobrepase el diez por ciento (10%) del valor total de mismo. EL CONTRATISTA autoriza a
EL SENA para descontar y tomar el valor de las multas de que tratan los literales anteriores, una vez en firme la
resolucion que las impone, de cualquier suma que le adeude EL SENA, sin perjuicio de que las haga efectivas

conforme a la Ley. El pago o la deduccién de dichas multas no exonera a EL CONTRATISTA de la obligacion
de cumplir con el objeto del contrato, ni de las demas obligaciones y responsabilidades que emanen del mismo.
PARAGRAFO: Para su imposicién se seguira el procedimiento establecido en la Ley 1474 de 2011 o la norma
que lo adicione, modifique, derogue o sustituya. CLAUSULA DECIMA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: Cualquier diferencia que surja entre las partes por la ejecucion, interpretacion, terminacion
o liquidacion del presento (electronico o fisico) y en general, sobre los derechos y obligaciones derivados del
mismo, durante su etapa precontractual, contractual y post contractual se solucionara primero por las partes,
mediante arreglo directo, la cual tendrd una duracién de hasta treinta (30) dias habiles. En caso de no llegar a
un acuerdo, las partes convienen hacer uso de los mecanismos de solucion previstos en la Ley, tales como la
conciliacién, amigable composicién y transaccién. CLAUSULA DECIMA PRIMERA - CADUCIDAD: Se
adoptara esta medida de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y por las causales
sefialadas en esa Ley y en las demas normas vigentes. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: Son aplicables al presente contrato la terminacion,
modificacion e interpretacion unilateral, en los términos establecidos en la Ley 80 de 1993 y demas normas
vigentes. CLAUSULA DECIMA TERCERA- TERMINACION: Este contrato se podra dar por terminado por la
ocurrencia de uno de los siguientes eventos: 1. Por vencimiento del plazo previsto. 2. Por cumplimiento del objeto
del contrato. 3. Por declaratoria de nulidad del contrato. 4. Por incumplimiento contractual que ocasione la
declaratoria de caducidad. 5. De manera anticipada por mutuo acuerdo de las partes, el cual constara por escrito
mediante acta. 6. Por terminacion unilateral. 7. Por las demas causales contempladas en la ley. CLAUSULA
DECIMA CUARTA - CESION DEL CONTRATO: De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley
80 de 1993, el presente contrato es "intuitu personae” en consecuencia no podra ser cedido a ningun titulo por
EL CONTRATISTA sin la autorizacion previa, expresa y escrita de EL SENA. EL CONTRATISTA respondera
por la ejecucién de las obligaciones contractuales hasta que el documento de cesién esté suscrito por las partes
y el (la) Ordenador (a) del Gasto. CLAUSULA DECIMA QUINTA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES,
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CONFLICTO DE INTERESES E IMPEDIMENTOS: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento
que se entiende surtido con la firma electronica del contrato, que no se halla incurso(a) en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto de intereses o impedimento, sefaladas en la Constitucion,
la Ley o la normatividad vigente; declara igualmente que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional y
con el SENA, o que adeudandole no han vencido los términos para su pago y que no es deudor del Estado, o
que si es deudor ha suscrito acuerdo de pago vigente. CLAUSULA DECIMA SEXTA SUSPENSION: El plazo
de ejecucion del presente contrato (Electronico o fisico) podra ser suspendido excepcionalmente de manera
temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito,
por causas debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA. La suspension se hara mediante acta
suscrita electronicamente por las partes en la cual se expresara su causa, el término de la suspension y la fecha
en que se reanuda la ejecucién del contrato. PARAGRAFO: En caso de suspension el CONTRATISTA se obliga
a informar tal evento al asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término que dure la misma y
a publicarla en el aplicativo SECOP Il. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: AUSENCIA DE RELACION LABORAL:
Las partes dejan constancia expresa que el prese (Electronico o fisico) se suscribe en el marco del articulo 32 —
numeral 3 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes, complementarias y la Resolucion No. 1-0330
de 2019, por lo cual declaran y aceptan que no conlleva relacion laboral ni prestaciones sociales; su ejecucion
se hara sin subordinacion alguna, gozando el contratista de independencia en la preparacion y ejecucion del
contrato. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: LIQUIDACION DEL CONTRATO: De conformidad con el articulo 217
del Decreto Ley 19 de 2012, que modificéd el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera liquidado el presente
(Electrénico o fisico) cuando el Supervisor de este, certifique a su finalizacion que el objeto y todas las
obligaciones del contrato fueron cumplidas a satisfaccion por el Contratista y que a éste se le cancelo el valor
total de los honorarios pactados. En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacion que impida
considerar que las partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente electrénico o fisico sera liquidado
de mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacion por
cualquier causa; en el evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procedera a liquidarlo
unilateralmente en las condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la
Ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA NOVENA- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del
presente electronico o fisico resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion,
mejoras y/o disefos, éstos pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley
23 de 1982 modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley, que establece
el término de proteccion, sin perjuicio del respeto al derecho moral consagrado en el articulo 11 de la Decision
Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, EL CONTRATISTA
garantiza que los trabajos y servicios prestados a EL SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran
los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de
terceros. CLAUSULA VIGESIMO: SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: Las partes
se obligan a guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacion sometida a reserva debidamente
identificada como tal por la parte originadora y conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del presente contrato
o fisico, asi como la informacion que la parte receptora debe entender y saber que es confidencial por su
naturaleza y sensibilidad para la parte duefia de dicha informacion. Esta obligacion de confidencialidad se
aplicara para todos los casos, salvo que la informacion confidencial sea requerida por autoridad competente,
caso en el cual, deberan dar aviso de tal hecho a la parte originadora dentro de los dos (2) dias siguientes a la
fecha en que le sea notificada la orden, o sea conocida la solicitud. Igualmente, el deber de confidencialidad no
sera obligatorio cuando dicha informacién sea poseida por la otra parte con anterioridad a este contrato, por un
medio legal o, cuando sea publicamente accesible por un medio legal o, cuando sea hecha publica por su duefio
o poseedor legal. Asimismo, las partes se comprometen a exigir a todo tercero que por medio de cualquiera de
las partes tenga acceso a esta informacion, la misma reserva a que se refiere esta clausula y tomaran las
medidas de control y precauciones necesarias para asegurar el cumplimiento de esta. PARAGRAFO. La
presente clausula de confidencialidad se mantendra vigente mientras la informacion catalogada como tal
conserve el caracter de reservada o bien durante dos (2) afios luego de que dicha informacion fuera compartida
con las otras partes, cualquiera de los dos que ocurra primero. En todo caso estara sujeta a la reglamentacion
sobre informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decision 486 de la Comision del Acuerdo de
Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la informacion y documentos
reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas concordantes y complementarias que regulen la
materia. CLAUSULA VIGESIMO PRIMERO - COMPROMISO ANTICORRUPCION: El contratista se
compromete a NO OFRECER y NO DAR dadivas, sobornos, gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar
fiestas, recepciones u homenajes o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos,
asesores, directores o subdirectores del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, directamente o a
través de contratistas o terceros, antes, durante o después de las diferentes etapas del proceso de contratacion.
En caso de ser presionado, inducido o constrefiido por servidores publicos, asesores, directores o subdirectores
del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, el contratista se compromete a informar y adjuntar las
evidencias correspondientes en los canales oficiales determinados por la Entidad para este fin. CLAUSULA
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VIGESIMO SEGUNDO: DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales, las partes fijan como domicilio
contractual la ciudad de (domicilio contractual) y para efectos de notificacion se entendera como domicilio del
CONTRATISTA la direccion de residencia y teléfono, los datos reportados y validados en el aplicativo SIGEP.
CLAUSULA VIGESIMO TERCERO: PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION: El presente contraté (electrénico)
se entiende perfeccionado con la firma de las partes contratantes. Para su ejecucion se requiere del Registro
Presupuestal por parte del SENA, la aprobacion de la garantia de cumplimiento por parte del SENA y encontrarse
al dia con los pagos a la seguridad social, para verificar el requisito de la aprobacién se tendra en cuenta lo
establecido en el articulo 844 del Cédigo de Comercio frente a la retroactividad de los efectos juridicos.
CLAUSULA VIGESIMO CUARTO: INTEGRALIDAD CONTRATO ELECTRONICO: Los contratos en el SECOP
Il estan compuestos por el formulario y los anexos que son, mensajes de datos que la Entidad envia al proveedor
como “contrato” y el mensaje de datos de aceptacion por parte del proveedor, estos mensajes acompafados de
la firma electronica y el sello de tiempo que provee la plataforma constituyen el contrato electronico el cual tiene
plena validez y fuerza obligatoria.
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

DL hos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e SSTRDOSA DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012530 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARNO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 02 | 2023 31 01 2023 00:00 15 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACELAS BELTRAN OLGA LUCIA |IDENTIFICACI[’)N: C.C.:37,944,525
DIRECCIN: ™ CALLE 22 N 9-82 [euDAD: " SOCORRO - SANTANDER [TELEFONO: 3176999741

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

|IDENTIFICACIﬁN:

NIT. :899,999,034-1

DIRECCION: - CALLE 22 NRO 9-82

|CIUDAD:

SAN GIL - SANTANDER

|TELF.FONO:

7248113

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4525010 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO

INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA EN EL AREA TEMATICA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2023 15/04/2024 $4,301,671.50
ACLARACIONES:

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

$20,742.31 $8,000.00 $5,461.04 $ 34,203.35) $4,301,671.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-46-101012530

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330

901470258

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


PORTATIL
Sello


SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 96-46-101012530, 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 BUCARAMANGA, a los 1 dias del mes de Febrero 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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010125300
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ACELAS BELTRAN OLGA LUCIA C.C. C.C.:37,944,525
LA SUMA DE: TREINTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TRES CON TREINTA'Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101012530
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101012530-0-0 $20,742.31 $8,000.00 $5,461.04 $34,203.35)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $34,203.35)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $34,203.35
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
gesuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 96461010125300
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ACELAS BELTRAN OLGA LUCIA C.C. C.C.:37,944,525
LA SUMA DE: TREINTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TRES CON TREINTA Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101012530
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101012530-0-0 $20,742.31 $8,000.00 $5,461.04 $34,203.35)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $34,203.35)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $34,203.35)
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.96-46-101012530

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 SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
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 PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE 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 COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

1/02/2023 12:00:00 p. m.

S

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 523 de fecha 2023-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 7723 Fecha Registro:  [2023-02-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 43.016.715,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 43.016.715,00|Saldo x Obligar: 43.016.715,00
TERCERO ORIGINAL
ﬁmuz:‘;:”: Ceaura de | 37944525|Razén Social: |OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 29063225507| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91494258|N0mbre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gg::issi;:-CitUd de Nimero: |CO1.PCCNTR.4525010 Tipo: EEESSET:\ﬁIc?gs Fecha: 2023-02-01
PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
izggif;gﬁ% ) ig’gg?éllg?gﬁgg‘;’gﬁé Sb'\?z Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E/;;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
43.016.715,00 0,00
Total: 43.016.715,00 0,00 43.016.715,00 43.016.715,00

Objeto:

INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA
EN EL AREA TEMATICA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.S/G RADCPE No. 68-9-20

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-02-28 4.096.830,00; 4.096.830,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-03-31 4.096.830,00 4.096.830,00|NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-04-30 4.096.830,00 4.096.830,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-05-31 4.096.830,00 4.096.830,00|NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-06-30 4.096.830,00; 4.096.830,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-07-31 4.096.830,00 4.096.830,00|NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-08-31 4.096.830,00; 4.096.830,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-09-30 4.096.830,00 4.096.830,00|NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-10-31 4.096.830,00; 4.096.830,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-11-30 4.096.830,00 4.096.830,00[NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-12-30 2.048.415,00 2.048.415,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, Febrero 28 de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

| C.C. | 1005484248 | MARIA ALEJANDRA CALA ACELAS | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afos y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados.

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

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

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: OLGA LUCIA ACELAS BELTRAN

C.C. 37944525

GRF-F-063 V.02
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WLE.—.EMM

A . I‘T 899.999.035-7
Estimado(a) usuario{a) S
CALA ACELAS MARIA ALEJANDRA Referencia de Pago
CR16 NRO9 -04 Pago PSE 1905920606-3
SANTANDER
Saldo Vencido Cargos del Mes Pago Minimo Fecha Limite de Pago | DiasMora | Etapa del Crédito
$0.00 $519,109.00 $519,109.00 20/01/2023 0 ESTUDIOS
CONCEPTO
nd(ad-n-:n;:lén No. Operacién Descripcién Débito Crédito
N3
Total $519,109.00
INFORMACION GENERAL RESUMEN CORTE ANTERIOR RESUMEN VALOR PAGO MiNIMO
; SALDO EPOCA DE ESTUDIO saldo Wnicial $0.00] | saldo vendido $0.00
Capital $32.786.689.30|  {cargos del Mes $519,108.27| ' | intereses de Mora 5 $0.00
Imrué Corrientes $3.864.459.25| {otros $0.00 CUQTA DEL MES
1mou | $0.00 [subtowmt ¢519,108.27] | $502,883.03
$36.651.148.55 PAGDS MIES ANTERIOR Intereses Corrientes oo 516.2?5.24 ki
SALDO AMORTIZACIGN CREDITO Valor Cuota Mes O ©c$519,208274 Gl
Capital Te1s24757.97] [OPhA. B oLl ls () PO = cj SRR
Intereses de Mora $0.00] |intereses de Mora $0.00| {pacominiMO S 3519;‘99.5@ Tor
e s0.00| |otros $0.00| [Fecha Corte 8 03/0172023] © 5
Total $1,531.788.49] |Subtotal $519,109.00 ; B
Q ey
SALDO TOTAL AL CORTE $38.182.937.04 i Timbre o Sello del Banco ) o o ;“
[cuotes Pectadas 8] [Tasa interés Corriente s ac I
Cuctas Pagadas 5| |(Nominal Anual Mes Vencido) 12.77% b S
Cuotas Vencidas of [Tasainterés Mora o 3P i
PR . 3| |(Nominal Amat Mes vencido) 16.92%) | < 2 i
Fecha de Page VALOR PAGADO ‘
Mes Aho ‘r.“"wh; pread Ced o i
1)Pomnﬂou”ﬂwurdfu\dod.mv.umymx qQue én a actuatitad | -:
PN o1kt equivale al 2% del val embolsado.
Nombre auien realiz Documento de J. 2) Alntereses pendientes redistribuidos en ef plan de pagos sl su crédiio tuvo
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= : Unlvarsldad Auténoma de Bucaramanga Cupon ge consighacion NO. £9000V04L
]«'@.‘ 90.200.499 Consignar en: Bancos Autorizados
17 unab Avenida 42 No 48-11 Tel: 6436111 -6436261 Fecha de iPago DD / MM / YYYY
minasn soemcscn | Tipo credito: 3310-FlexiUNAB - Larg
. MARIA ALEJANDRA CALA ACELAS Programa: MEDICINA 1
b Y T1 1005484248 Periodo: 202110 - 2021-1er SEM PREGRAD Y PRE
D: ‘ U00137687 Fecha cupén:  02/02/2023 05:36:23
s 2
CONCEPTO LIQUIDACION VALOR s
Pago cuota No 25 $151.343| 5
lmggesas de Mora 25 . 3 $801 3.
TOTAL $151.423 &
TOTAL A PAGAR: $151.423 m de Pago: 02/FEB/2023
Efectivo Cheque Cédigo del Banco : e
NMedio Pago Torjeta No. de Cuenta
Si va a cancelar con cheque, favor girario a nombre de la Universidad Auténoma de Bucaramanga _
Notas: b
Universidad Auténoma de Bucaramanga- Cupén de consignacion No. 2966082
Nit. 890,200.499.-5 Consignar en: Bancos Autorizados
Avenida 42 No. 48-11 Tel: 6436111 -6436261 Fecha de pago DD / MM [/ YYYY
Tipo credito: " 3310-FlexiUNAB - Largo
Estudiante: MARIA ALEJANDRA CALA ACELAS! EDICINA
identificacitn: T1 1005484248 ; 110 - 2021-1er SEM PREGRAD Y PRE
ID: U00137687 ] Fecha cupén:}< 2/2023 05:36:23
N rr
ViI| U2 TED, 'n;; 3
CONCEPTO LIQUIDACION < VALOR _'E
Pago cuota No 25 G B $151.343
Intgreses de Mora 25 FS B @}’F} Ly A $s0| &
TOTAL $151.423 g
TOTAL A PAGAR: $151.423 Fecha Limite de Pago: 02/FEB/2023
Efectivo Cheque Cédigodel Banco ' .|
Patis Pooe Tarjeta ' No. de Cuenta
Si va a cancelar con cheque, favor girario a nombre de la Universidad Auténoma de Bucaramanga
Notas: \ 5 T :
Universidad Auténoma de Buwamanga ‘| Cupén de consignacién :
Nit. 890.200.499..8 - Consignar en: - B;’\gc;szﬁ?ustgﬁggd?os
r‘ unab Avenida 42 No, 48-11 Tel: 6436111 6436261 Fecha de pago DD / MM / YYYY
Tipo credito: 3310-FlexiUNAB - Largo
Estudiante: MARIA ALEJANDRA CALA ACELAS - . . - . Programa: MEDICINA
identficacin: ‘111005484248 : Periodo: ., 202110 - 2021-1er SEM PREGRAD Y PRE
i0: U00137687 Fecha cupén: ~ 02/02/2073 05:36:23

|TOTAL A PAGAR: $151.423

Fecha Limite de Pago: 02/FEB/2023

\

|
|

JATRIEIN

(415)7709998608887(8020)0002966082(3900)0000151423(96)20230202

Coml_mm

Banco
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% Universidad Auténoma de Bucaramanga Cupédn de consignacion No. 2966080
ﬁ g Nit. 890.200.499.-8 Conslgnar en: Bancos Autorizados
unab Avenida 42 No. 48-11 Tel: 6436111 -6436261 Fecha de pago DD / MM I YYYY
i wmemciton : Tipo credito: 579-FlexiUNAB - Largo
Estudlante: MARIA ALEJANDRA CALA ACELAS rama: MEDICINA
|dentificacién: T1 1005484248 Periodo: 202060 - 2020 -2do SEM PREGRAD Y PR
1D: U00137687 Fecha cupon: = 02/02/2023 05:35:19
‘ &
CONCEPTO LIQUIDACION ALOR £
Pago cuota No 31 » 5146.395 B
!n?gr%ses de Mora 31 e s : $74! 3.
TOTAL ‘u\}\ $14846|
TOTAL A PAGAR: $146.469 },5 e de PaQO' 02/FEB/2023

Efectivo Cheque Cédigo del Banco W&

Universidad

G

L (415)7709998608887(8020}0002966080(3900)0000146469(96)20230202

Vitio Yo Tarjeta No. de Cuenta
Si va a cancelar con choque. favor, girarlo a nombre de la Unlversidad Autr.'moma ds Bucarama __gg
Notas:
Unsversldad Aménoma de Bucaramanga Cupén de consignacién No. 2966080
it. 890.200.499.-9 Consignaren: .. Bancos Autorizados
Unab. Avenida 42 No 48-11 Tel: 6436111 -6436261 Fecha de npago DD { MM [/ YYYY
i MARIA ALEJANDRA CALA ACELAS MEDICINA
Identificacin: 711005484248 - 202060 - 2020 -2do SEM PREGRAD Y PR
ID: 100137687 7= 02/02/2023 05:35:19
CONCEPTO LIQUIDACION A R = RRGELE VALOR
Pago cucta No 31 \ \ L ¥ fee & : s $146.395
Intereses de Mora 31 1) $74
: h $145.469
{TOTAL A PAGAR: $146.469 Fecha Limite de Pago: 02/FEB/2023
gagretie. A LY SECETTSI ry SURTERIGRINTAN D [ ) o
Si va a cancelar con cheque, favor g_urar!o a nombre de la Utﬁversidad Auténoma de Buceramanga
Notas:
Universidad Auténoma de Bucaramanga - [Cupén de consignadion
@ " Nit, 890.200.499.-9 onsignar en: LMo 2966080
unab Avenida 42 No. 48-11 Tel: N a de pago DD /. MM / YYYY
Sase mDATOn fipo credito: ‘ 579-FlexiUNAB - Largo
' . 1
Estudi : MARIA ALEJANDRA CALA 7 JJograma: MEDICINA
e T} 1005484248 N 1 3 *Periodg: | ™ 202060 <2020 240 SEM PREGRADYPR
1D U00137687 v —Foci : 02/02/2023 05:35:19
P v (3 (M) (7, L=
|TOTAL A PAGAR: $146.469 Fecha Limite de Pago: 02/FEB/2023
Consignar en
- BANCO BOGUTA- SANCS DAVIVIENDA- BRANCS
OCCIDENTE

L

Banco
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