FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 73184-674871
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA 53417
Correo electrénico contratista: lalvisb@sena.edu.co C.C. 1.064.989.857 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? 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 | 10532143441
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: 4493215/2023 | N° Compromiso SIIF | 2323|
Valor Total del Contrato $44.110.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $44.110.000 1 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $4.010.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.100.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO EVALUADORES DE COMPETENCIAS
IOBJETO CONTRACTUAL.: LABORALES EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE SALUD

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.010.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.010.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.635.275 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 2.635.275,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9446142218 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.552.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.604.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.700 [$ 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 I $ 39.100 |$ 0 Reteica - 8299 7.106,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.002.500 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 $ 878.425
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.002.894,00

SON: CUATRO MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluacion de competencias laborales para los proyectos establecidos en la programac
Participar en la transferencia de conocimientos y/o reuniones del proceso a desarrollarse para los evaluadores de competencias laboral
Colaborar en la construccién de un proyecto de instrumentos de evaluacion de competencia laboral por cada 4 meses de contrato, conform
Contribuir al cumplimiento de la meta de los indicadores del proceso Gestion de Evaluacion y Competencias de Competencias Laborales de
Contribuir en la elaboracién de informes, reportes y demas documentos relativos al desarrollo de la evaluacion de competencias laboral

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| LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1064989857 ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ﬁ\élleZ'j\Eé D LOTE 41 SANTA | MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1927352635 9446142218 | 2023/02/14 2023/02/20 | BANCOLOMBIA 6 $339,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |1064989857 |ALVIS LICETH |230301 | 30 $1,160,000 $185,600  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/02/20 10:09 AM



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 1064989857 ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA D LOTE 41 SANTA | MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
HELENA 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1927352635 9446142218 | 2023/02/14 2023/02/20 | BANCOLOMBIA 6 $339,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $1,400 $0
1 $185,600 $1,400 $0
1 $6,100 $100 $0
1 $6,100 $100 $0
1 $145,000 $1,100 S0
1 $145,000 $1,100 S0
1 $336,700 $2,600 S0

$187,000
$187,000
$6,200
$6,200
$146,100
$146,100
$339,300

2023/02/20 10:09 AM
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or: APORTES EN LINEA

:2) Verificacion ‘@ C‘on‘ﬁrmﬂdﬁﬂ i 1‘1

ado de tu cuenta. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudador y notificarle el rest

Compra online APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9446142218

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9446142218

Identificacion del contribuyente: 191.102.220,176
Concepto: CcC
Razon Social: 1064989857

Nro. de comprobante: 0000071701
Valor pagado: $ 339,300.00

Cuenta: *kikk**0741 - Ahorros - Cuenta de Ahorro

esa tu email para enviar comprobante

3 uno o varios emails separados con ¢c para enviar el comprobante.

Finalizar




‘ snilla de aportes con clave; 94
=Pago%20de%201a%20Planilla%20de%20a;

S Pagos aportes en linea

a Modulode pagos elecirénicos

Pago el
| pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

sumen del pago electronico

Direccion IP: 191.102.220.176
IWW Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9446142218
Valor: 339,300
Periodo de pago: 2023-01
No Transaccion (CUS): 1927352635
Fecha: 2023/02/20
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382

=
|




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

14890182223

001489018222 3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos y Aduanas de Monteria

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 06 49898257

14./Buzén electrénico

(415)770
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 1064989857 N ) 200709109
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 23 | Cereté 16 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal

CL62 7 117 BRR LOS ALCAZARES

liceth_1889@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal 44. Teléfore 3228104 4 4 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica

Actividad principal Actividad secundaria

48. Codige 49. Pechavinicio actividad

BN | |

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 6 92/|[201201,0 2|

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| |5 13 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

7 8 9~_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
53.C()digo|2 0| | | | | |

{ N N N O O B

20 21 22 23 24 25 26

20- Obtencién NIT

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -01-22/15:15:11 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2023 03:18:07PM



Nit. 900.408.285-1

SalUd ocupaCional Total v Direccion: Calle 29 No. 11 - 05 B/ El Edén

Y twsalud e aiodonts E5 UV DEEER MCR. OBLIGACIOMLEGAL® Tel: 7970109 Cel: 314 5082752 — 310 5281220
rque proteger |3 salud de los trabajadores ESUN MORAL y una DBLI N LEGAL Email: saludocupacionaltotal@hotmail.com

Meonteria, Cordoba - Colombia

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA Identificacion: CC 1064989857
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1989-05-18 Edad: 31 A
Direccion MZ D LOTE 41 Teléfono: 3228104448

Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Empresa en misién: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0041436 Fecha apertura: 20201209 08:12:43
Fecha cierre: 20201215 15:14:28
Realizado en: Monteria-Cérdoba

Cargo u Oficio:. ENFERMERA SST

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
HbsAB,FONOAUDIOLOGIA ,GLICEMIA,EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis) ,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Dieta sanay ejercicio NO FOMENTOS DE ESTILOS DE
Pausas activas e Higiene postural VIDA SALUDABLE.

Autoexamen de mama

Citologia cervico uterina anual

Uso de EPP si lo requiere
MEDIDAS DE PREVENCION
FRENTE AL COVID- 19:
DISTANCIAMIENTO SOCIAL,
TAPABOCAS,

LAVADO FRECUENTE DE MANOS

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

: X o - - e
WQ R U B
- v . :
— ' !
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: GILBERTO ALONSO RODRIGUEZ Tipoy No. Id:  CC 1064989857
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.O.: 3578 Registro No.:  640-99

Fecha Impresién 15/12/2020 Impreso por: GILBERTO ALONSO RODRIGUEZ Péagina 1 del



FUNDACION CERTIFICAR

Fundacion Cédigo del Prestador: 230010172301 NIT: 900754805-2
reccién: CALLE 25 Nrp 10 -27
CERNHCHR eléfono: 7953219-3013716603
Web: WWw.nomips.com

Emall: CER'ITFICARSST@GMAIL‘COM

Descripcion del Informe

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEIO DE LA HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA

21 10:38:03
i6n: 2023/01/ 508
FEChxamdpié;nop;i: LEIDITH FUNEZ NUNEZ

Datos del Paciente
Identificacién: CC - 1064989857

Nro Historia:

ente: ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA wo hupeso:
Fecha Nac 1989/05/18 Fecha Atencién:
Direccion: MZ K LOTE 23 Tipo Evahadon
Edad: 33 afios Enfasis:
Sexo: Femenino
Teléfono:
Nombre del Cargo: ADMINISTRATIVO

1()64989857““9
2023012102

2023-01-21 10:22:49.000
Ingreso

Osteomuscular

Powered by @ CamScanner
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Audiometria - Antecedentes personales

Otologicos

Presenta Descripcion

Otitis N0 NoReFERe
Sinusitis No  NoReFERe
Rinitis N0  NorerEre
Otalgia ~  NoRrermEre
Vértigo No  NoRemERe
Hipertension
Arterial =
Diabetes No  nNoRemERe
Acifenos No  NoREFIERE
Enfetmevd}::l: o o
Otorrea No  NOREFIERE
Otorragia N NOREFIERe
Prurito No  NoRemEre
Sensacion de
Oido Tapado * x
Tinnitus No  NOREFERE
Hipoacusia :
Subjetiva °  "OREFERE
_ Otologicos ™™
Sintomaticos
Presenta Ds&ipdon
Smto(l)ril:: No NO REFIERE
Sintomas ——
Nariz
Sintomas
, Garga_l!ta o i
Extralaborales
Presenta Desa-lﬁdon
Servicio
Militar " NOREIERE
Otros -
Extralaborales g
Audiometria - Habitos

Tejo No Practica
poligono - NO Practica

Musica a Alto Volumen  NO Practica

Wakman, Ipod, Mp3, Mp4 ' NO Practica
Otros habitos NO REFIERE

¢ii€:i€iik

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

. Trauma Aciistico  no

', jCirugia deOido o

Patologicos

V Presenta Descripcion
Parotiditis No  NOReFIERE
Sarampién  No  NOREFIERE
Rubeola N0 NOREFIRRE
Anermceds o e

0s
Patologicos PRI
Traumaticos

Presenta Descripcion
; Trauma %
Craneoencefalico

Trauma Directo No  NOREFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE
Otros

‘Traumatiqosm v

| Quirurgiqos

7 Presenta Descripcion

NO REFIERE
Cirugia de FIERE
Garganta el
Cirugia de
Nariz ' MNORBTERE
Cirugia de
Cabezay N  NoReFrEere
Cuello
- Timpanoplastia N noRerere
__ Quirurgicos "* "
Toxicos y Farmacos
» Pr&entz Descripcion
Medicamentos
Ototoxicos - DREEE
Farmacos No NO REFIERE
Toxicos
Industriales N NO REFIERE
Ultima
Audiometria De0 a6 meses v ' Normal
Realizada
Observaciones No reriere

Powered by @ CamScanner
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0IDO DERECHO

' 0IDO IZQUIERDO
Pabellon Auriculer - Normal v SIN HALLAZGOS Pabeflon Auricutar  Normal v SIN HALLAZGOS
) v SIN HALLAZGOS
Conductos Auditves - Normal v SIN HALLAZGOS Conductos Auditives  Normal
m’; Normal v SINHALLAZGOS Membrana Timpanica  Normal V' SIN HALLAZGOS
Otro SIN HALLAZGOS Otro SIN HALLAZGOS
Audiometria - Grafica
Audiometria por via aerea - ISISMAWEB
250 Sao 1000 2000 3000 4000 6000
14ns 15 15 15
154K 3
20
Audiometria - Audiograma Actual
Tipo de Examen ‘.\rr,"a_A:,erfea,,,r, ¥ PTA (5123)
oI 1875 |
Frecuencias oD 175
B0 500 | 1.000 2000 ' 3.000 3000 | 6000 8000 | Oido
B0 5 5 oo s 20 2 Derecho Audiometria |
15 20 15 Y20 20 15 . M0 o __Izquierdo 2020-07-24 0
‘Audiometria - Audiograma Anterior
250 | 500  1.000 2000 3.000 | 4000 ' 6.000 8.000 Odo |
0 20 20 20 20 20 20 20 Derecho
O I T I I |Tzquierdo
'Audiometria - Audiograma Diferencia
R o S0 g R PN M T Cambio Signific
250 | 500  1.000 ' 2.000 3.000 4000 | 6000 8.000 | Oido No .
o o o o 0 0 o 0 Derecho
=V =;V“=V =W =wv =v =wv =W STS
0 0 0 0 0 0 0 0 Tzquierdo
____v' =;, =wv =v =wv =v =V =wv STS
Observaciones

Powered by @ CamScanner
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" o
Audiometria - Recomendaciones

Remision ORL Pruebas Complementarias

Rotar Diadema Telefonica Limpieza O

Uso de EPP Auditivo | Limpieza 0D

Pausa Auditiva Elemento de proteccion

Condudir con ventanas cerradas

Lavado de Oido

Audiometria - Controles
Mensual :
Trimestral Semestral
Amg| Audiometria Confirmatoria

Audiometria - Impresion Diagnostica
(oo g I N S B
Diagnostico Intemo AUDIC[ONNCRMALB!].ATB!AL
Desaripcidn del GATI-SST AUDICION NORMAL

Diagnostico Rel 1
Diagnostico Rel 2
Diagnostico Rel 3
Diagnostico Bilateral AUDICION NORMAL BILATERAL
Diagnostico 0.D AUDICION NORMAL 0D
Diagnstjmﬂ.l AUI}IGQ[NORMALO!

Resultado de Audiometria Normal v
* Descripcion del Resultado general
e NORMMLBMNIENAL

D sdstsmar. et aivic

CC 1067837428

Nombre Profesional: DIANA JUDITH MENA MARTINEZ 0 Nombre del Paciente: LICETH MARCELA ALVIS BE
Registro Profesional; 5-4858-08 Identificacion del Paciente: CC - 1064989857

Todos los de]’ei:hos reservados lnnovas{;ft Cbb;nbla é.A.S.

Powered by CamScanner
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

NOMBRE DE LA EMPRESA: CIUDAD: FECHA:
O N i Torterna | 272 - o
NOMBRE DEL ASPIRANTE: EDAD: CARGO:
Liceth m™eicela fmedoyq |33 e MeE s

| o | =3 [ n]) TIPO DE EXAMEN
DOC. DE IDENTIDAD

106y A% = |nerso [PERIGDICO  [EGRESO

AUDIOMETRIA (3
ESPIROMETRIA O
VISIOMETRIA [
EXAM. DE LABORATORIO )

CONCEPTO DE APTITUD:

Sin Restriccion para el cargo RESTRICCIONES:

Con Restriccion para el cargo

Puede Manipular alimentos

Puede Trabajar en Alturas OBSERVACIONES:

Aplazado

Examen médico ocupacional periddico MOTIVO DE APLAZAMIENTO:

Examen medico de retiro normal

Puede continuar laborando en el mismo oficio.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:

Dieta sana y ejercicio

Pausas activas e higiene postural

Autoexamen de mama

RIS\(?C&MEIECDX@ONES Q (ﬁ(
(i

Citologia cérvico uterina anual

Autoexamen testicular

Uso de elementos de proteccién personal (EPP)

UROBBBEBO0OB0000R

Valoracién por:

recomendaciones registradas en este documento por el médico.
ACEPTO EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y CERTIFICO: NO HABER OMITIDO INFORMACION Y QUE TODA LA ENTREGADA PARA SU
DILIGENCIAMIENTQ ES VERAZ. EN SENAL DE ESTO, FIRMO AL PIE DE PAGINA DEL MISMO.

Médico: J/\M &Q‘r@y QR0 - [Firma del paciente:

Registro: N° QS\?)L [ 20V {

Lic. En Salud Ocupacional: N° ~ ) L2A

Doc. De identidad N°:
Firma y sello:




Gtical

Fecha 24/11/2022 4:30:59p. m.
Paciente LISETH ALVI BEDOYA g
Direccidon  MZ N LT 40 B/ SANTA ELENA 001
Afilicion 4 Entidad

Control visual anterior

GAMAVISION OPTICAL SAS
GAMAVISION

Nit: 900836386 - 0

Teléfono: (4) 7818606

Celular: 3005004601

CARRERA 7 NUMERO 29-22
infogamavisionoptical@gmail.com

Historia N° 9Q

Documento 1064989857  Cel 3228104448

Edad 33 Tel
Ocupaci(’)n APOYO ADM REGIONAL

Acompariante NOAPLICA Vinculo NOAPLICA Teléfono NOAPLICA
Direccién NOAPLICA

Responsable NOAPLICA Vinculo NOAPLICA Teléfono NOAPLICA
Direccién NOAPLICA

Motivo consulta

Antecedentes NO REFIERE Antecedentes NO REFIERE Antecedentes
personales familiares laborales
Lensometria AV Lejos AV Cerca Examen externo
SC CcC PH SC CcC PH  A0: Normal
oD Add o080 20r 20
Ol 20/ 80 20/ 20
Observacion
Oftalmoscopia Queratometria Examen motor
AO: Normal b Horizontal / Vertical / Eje / Dif Miras KrimskyNo  Cover TNo
Ol / / / VL Ortho
Presion intraocular 40em X
20cm X
oD mmHG Q] mmHG PPC
Refraccion Subjetivo
Esfera  Cilindro  Eje  Adicion Esfera Gilindro Eje Adicisn DP  AVL AVC
i oD 20/
N Ol 20/
Estatica No Dinamica No
Reflejos
Test's Disposicion Diagndstico
Estereopsis Visién Cromatica H521 MIOPIA
AO: Normal AO: Normal

Recomendacion

SE RECOMIENDA UTLIZAR CORRECCION OPTICA

ey g {/‘-s}
Qs o .i,(,guj

NS
Universi

m,#c/"'! ~

" Fifma Externo

OD: Ojo derecho  SC: Sin correcion
Ol Ojo izquierdo CC: Con correcion

AV: Agudeza visual

AVC: Agudeza visual cercana Evento adverso: No
AVL: Agudeza visual lejang  Violencia sexual: No



N Dra Carmen Inés Duque MNader

D %, [ Bacteridlaga Director
U nq | @ Averida Circunvalar Cra 14 Mo. 17 - 24 Tel 7830808

Sede More Calle 74 Mo. 5-70 Cel 300 2631940

NIT: 9005175124 Monteria Cérdoba Colombia
Impreso 23 nov. 2022 03:11:26 pm RESULTADOS Software Baxlab v20201130
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 3
Pacisnta ALVIS BEDOYA LICETH Sexo F Edad 33A6M4D Nro. De Recepcién 214780
Identif. CC 1064989857 Teléfono 3228104448 Fecha De Recepcién 22 nov. 2022 10:07:51 am
Entidad SALUD OCUPACIONAL TOTAL S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico MEDICO 00 SIN REGISTRO

T T { Tiin doe Vila

HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMA

Hemoglobina 12 gr/di 13a16
Hematocrito 37 % 36 a48
Eritrocitos 4,21 x1046/mm* 3,80 a 5,80
Volumen corpuscular medio (PVC) 87,89 um3 80a99
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 28,4 Pg 26,50 a 33,50
Promedio de Concentracién de Hemoglobina 32,43 gr/dl 32a36
Corpuscular (PCHC)
Recuento de Leucocitos 7,75 x10°3/mm*®* 5a10
Neutrofilos 53,4 % 55a 65
Linfocitos 38,8 % 25a35
Monocitos 3.9 % 1a8
Eosinofilos 3,7 % 1a5
P.N. Basofilos 0,2 % 0a2
Recuento de Plaquetas 439 Imm® 150000 a 450000
Plaquetocrito (PCT) 0,368 % 0,10a 0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 8,4 umc 7a11
Volumen ancho de distribucion (PDW) 15,9 % 10218

Validado Por:  IBETH JOHANNA RUIZ CHEVEJONI Fecha Vaiidado 22 nov. 2022 12:08 pm

RBC PLT WBC DIFF

QUIMICA



Dra Carmen Inés Duque Mader

T »\ Bacteridlaga Di
! ; , acteriologa Director
¥ D un 'CIL@ h Averida Circurvalar Gra 14 No. 17 -24 Tel 7890808
Sede Nore- Calle 74 Mo. 5- 70 Cal 300 2631940
NIT: 9005175124 Manteria Cordota Colombia
Impreso 23 nov. 2022 03:11:26 pm RESULTADOS Software Baxlab v20201130
Sede PRINCIPAL Pagina 2 de 3
Paciente ALVIS BEDOYA LICETH Sexo F Edad 33A 6M 4D Nro. De Recepcién 214780
Identif. CC 1064989857 Teléfono 3228104448 Fecha De Recepcion 22 nov. 2022 10:07:51 am
Entidad SALUD OCUPACIONAL TOTAL S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico MEDICO 00 SIN REGISTRO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. Colesterol total sérico 242,00 mg/di 140 a 200
INTERPRETACION:
ADULTOS
Deseable Menor de ..... 200 mg/dL
Limitrofe w.suweivessmsis 200 a 239 mg/dL
Elevado mayor de ..... 240 mg/dL
NINOS Y ADOLESCENTES:
Deseable Menor de ...... 170 mg/dL
Limitrofe .............. 170 a 199 mg/dL
Elevado mayor de ....... 200 mg/dL
Validado Por:  IBETH JOHANNA RUIZ CHEVEJONI Fecha Validado 23 nov. 2022 11:31 am
3. Glucesa sanguinea 94,00 mg/dl 70 a2 110
Prematuros..c.swss 20 a 60 mg/dl
0aldias....... 40 a 60 mg/dl
>1 dias.ceeea.a... 50 a 80 mg/dl
Nifios y Adultos:.70 a 110 mg/dl
Validado Por:  IBETH JOHANNA RUIZ CHEVEJONI Fecha Validado 23 nov. 2022 11:31 am
4. Colestrol H.D.L. 36 mg/dL
INTERPRETACION
BAJO ..ttt it iiiaan <40 mg/dL
ELEVADO ( Deseable) ...... >60mg/dL
Validado Por:  IBETH JOHANNA RUIZ CHEVEJONI Fecha Validado 23 nov. 2022 11:31 am
5. colesterol L.D.L. 177,00 mg/dl 66 a 178
Colesterol V.L.D.L. 29,00 mg/dI 10a 34
Validado Por:  IBETH JOHANNA RUIZ CHEVEJONI Fecha Validado 23 nov. 2022 11:36 am
6. Trigliceridos sérico 143,00 mg/dL 50a 170

INTERPRETACION



Dra Carmen Inés Duque Mader

R : i § Bacteridloga Director
[ . -l e ~ T 9
i @ U n q :w *éfjf | Avernda Circunvalar Cra 14 No. 17 - 24 Tel 7890808
) , ] Sede Morte Calle 74 Mo. & - 70 Cel 300 2631940
NIT: 906517572-4 fMontsria Cordoba Calombia
Impreso 23 nov. 2022 03:11:26 pm RESULTADOS Software Baxlab v20201130
Sede PRINCIPAL Pagina 3de 3
Paciente ALVIS BEDOYA LICETH Sexo F Edad 33A6M4D Nro. De Recepcion 214780
Identif. CC 1064989857 Teléfono 3228104448 Fecha De Recepcién 22 nov. 2022 10:07:51 am
Enidad  SALUD OCUPACIONAL TOTAL S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico MEDICO 00 SIN REGISTRO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
DESEABLE ...ev0.. <170 mg/dL
LIMIAR ALTO ...... 170 - 199 mg/dL
ELEVADO .......... 200 - 499 mg/dL
MUY ELEVADO ..... >500 mg/dL
Validado Por:  IBETH JOHANNA RUIZ CHEVEJONI Fecha Validado 23 nov. 2022 11:36 am

Aol

Ibeth J. Ruiz Ch
T.P. 341/2008



/ LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
e NIT 901093730 - 5
REGISTRO 2300102007
s E H V l Ln Te!: 4) 7?3 8390 Ce!: 320 376 5483
Del Carine E-mail: ser_vllabdelcanbe@gmall.com
Dir.: Cra 11 N° 27 - 62
Monteria - Cordoba

Paciente ALVIS BEDOYA LICETH Identif. CC 1064989857
wecepoionsioss—|[[[{HIIA
1 SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Edad 33A8M 3D Genero FEMENINO ' Médico SIN INFORMACION
Teléfono 3228104448 E Servicio CONSULTA EXTERNA
Fecha De Recepcién 21 ene. 2023 10:13:48 am ' Sede LABORATORIO SERVILAE DEL CARIBE
Analisis Resultado Unidades Intervalo de Referencia Biologico

PRUEBAS ESPECIALES

1. Antigeno de Superficie Hepatitis B No Reactivo
TECNI CA | nmunocr omat ogr afi a

Abbott BI O LI NE HBsAg
LOT: 01ADX15A
FV: 2023-09-27

Un di agnéstico clinico definitivo de ser realizado por un nédi co, despues de eval uar |os resultados
clinicos y de |l aboratorio.

Toma de Muestra 21/01/2023 10:14:50 a. m.
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 21 ene. 2023 11:05 am
Validado Por:  LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Validado 21 ene. 2023 11:05 am

Tecnica:

Dr. Luis Segura Calao
Bacteriologo
1067927017

Software Baxlab v20210414 Péagina 1 de 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1064989857 realizé el dia 20/02/2023 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 LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1064989857 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 -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1064989857 realizé el dia 20/02/2023 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 Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1064989857 el dia 20/02/2023 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w s9a

BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1064989857 realizé el dia 20/02/2023 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn 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 =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1064989857 realizd el dia 20/02/2023 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



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 identificé que LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA con CC No. 1064989857, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

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: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : CONTRATISTA
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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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): 202301012570684.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

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 it 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



SaludTotal..

Bogota, Enero 21 de 2023

Sefiora:

ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA

CC. 1064989857

MZ D LT 41 SANTA HELENA 5 -

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Agosto 28 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre

Documento

Tipo

Afiliacion

Sem cot [Sem Ant

Parentesco

Estado

Afiliacién

Fechade
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

DUQUE ALVIS SIMON PEDRO

1062534294

R

Ago-28-2016

26 HIJO MENOR DE 18
ANOS

VIGENTE

Mora Mes 1

dependient
(Sin
Servicio)

Ninguna

ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA

1064989857

Ago-28-2016

26 COTIZANTE

VIGENTE

Mora Mes 1

ndependiente

(Sin
Servicio)

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CORP IPS CORDOBA 1064989857 Dependiente CERRADO
CORPORACION IPS SALUDCOOP BOYACA 1064989857 Dependiente CERRADO
LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA 1064989857 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA 1064989857 Independiente VIGENTE
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab
LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA 1064989857 Trabajador CERRADO
Independiente
USRENAL LIMITADA 1064989857 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

",
i Eate P

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,




siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.064.989.857, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 21 de enero de 2023

Sefior(a)
sena

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA identificado(a) con CC
1064989857, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10532143441 2014/10/08 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.

—~= Bancolombia



| (‘; sequros . i
aa Ll 4 ® =
| d 1" l\lndia{ | COMPARIIA MUNDIAL DE SEGUROS S-A.
| tue ﬂm’mggdsb G%%%;Agr | DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68 24 PSS 1273 BOGOTA |
o TELLFOND 2855600 FTAX 2851220 mww
mpaiia siempre Date: 2023.01.28 10:57:35 -05:00 | i |
NI ‘ POLIZA DE SEGUMO DE CWPLIFIINTO ‘
{7 850037
M:?Mos C“*“‘ﬂ(()ﬁ;;éu\'["“s Cbdigo de Seguridace  41ByBu26bYDXIPRiYHP1VA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
l VIMEN COMUN - AUTORETENE DURES 'k VERSION CLAUSULADD 6-4-2071-1317-0-85 -
(we. POLIZA kT I ol S oo SIS ST
-1 1 T T
bl @ikererpieee Wa ANEXO @ | wo. CERTIFICADO | 489012298 |no. miESGO
TIPO DE DOCUMENTO | e
— o | FECHA DI EXPEDICION [28/01/2023 SUC_EXPEDIDORA CEN MONTERIA
T T wvicenciamasta T plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | T VIGENCIA "mmoousu :
‘s el | e1/82/2023 ‘u;.. Horas Del | 30/e4/2024 | ! WA NA N/A L
e e e e : ST i o S S T N
:“"m—_; ALVIS BEDOVA, LICETH WARCELA " No. DOC. IDENTIDAD | 1.064.589.857_ |
| Y\:@L CL 62 W7 117 BAR LOS ALCAZARES :
l - ::T o SERVICIO NACTOMAL DE APREIDIZAJE - SENA 1
AR L T L I — 1
I [ | SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE - SENA i
(\___:"'“""' | CALLE 30 W0. 3€-164 ) -
| GARANTIZAR £L pago DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUWPLIMIENTO D LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE |
| SERVICIOS No.CO1.PCONTR.4493215 , CUYD OBJETO ES |
| ’
| CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO EVLUADORES DE COMPETENCIAS LABORALES EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA
| ¥ TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE SALUD.
1
i
i
5 1
) oo ,
l - )
l L At NOMBRE DEL AMPARO ] VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA .: SUMA ASEGURADAS ! VALOR PRIMAS )
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GARANTIA UNICA DE tu compaiia siempr

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS
ATANTE ASEGURADA HASTA EL

TIDAD ESTATAL CONTR
e LA CARATULA DE LA

LA ASEGURADORA OTORGA A LA
LOS AMPAROS MENCIONADOS EN

MONTO DEL VALOR ASEGURADO,
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UN
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA

NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL:VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNI;AR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE S, SEGUN LAS

DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

0S DE OTROS RESPECTO DE SUS

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LAOFERTA CUBRE 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 ELPLAZOPARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIREL CONTRATO ESPRORROGADO,

SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DELAOFERTADESPUESDEVENCIDOEL PLAZOFIJADO PARALA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:

() LANO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y
(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA ATITULO DE PAGO

ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2 R0O0D0000059-DO0I &

ArIAAINANA A4 AT A AR MTACIISARAAAANAAZ A

Powered by @ CamScanner

i
%

e

Q

i
fl
i
il
li
{
4
i
t
3
b
3
i
fi
|
tl
|
1



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

= Seguros . ..

(¥) m lnrﬂa{

et

tu compania siempre

s 1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) E;
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO 1%

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRA o
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABL ;
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREXL
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PEN

PECUNIARIA.
15 AMPARb DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION

DEL CONTRATO AMPARADO. * :

umwmﬂmununzmnm ==y

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA

OBRA ENTREGADA A SATISFACCION. :

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO. ' 5

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDE UNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

W
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2. EXCLUSIONES
TES:
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIEN

ERO
2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DEUNTERC

O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA). <
2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADO

AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AM PARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO. .

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTENO DAELAVISO CONLAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE. 3

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 ENCONCORDANCIA CONEL ARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD

CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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ROCESO Y
5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO P

GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y cggglz&gché
BLECI ST. M
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTA DO EN AL LA ENTIDAD ESTATAL | PONE

2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO L ATIVO
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINIS

CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.
5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AG

GAR CORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
201 1?';2?55%?3 DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, S| ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO. ’ =) A ‘

LASENTIDADES SOMETIDASALESTATUTO GENERALDE CONTRATACION DELAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN_ DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN ELEVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR

LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

€) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DELAAUDIENCIAY LA CUAL SEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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MULTA,
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSISI'\?:S? ;IR% ?E&,ﬁ AT
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISI e CIDIAEN
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTERA A SN A
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTEND
MISMA AUDIENCIA;
TIDAD
D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL chlcE)Fg ?f ;.é\T IE:TON e
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIE;:(C)IAP Ac::x& g:RoglpRAchAR it
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESA Lpigiyesie
: POR CUALQUIER OT
UE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO
SEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DEgél;IEgIALL(Z 25
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, e
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TER HAD0
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIM

DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION ,
SILA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO

DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,

FUEREDEUDORA  DEL CONTRATISTA GARANTIZADO - POR: ;
CUALQUIERCONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACION Y LAINDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO.DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS'ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO

CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA

RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAEL CASO DELNUMERAL 5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTE ALACOMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGU":-EI‘:ZE_A/; _:_-é
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONSTITUYA LA:
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE COTATAL 5% LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESLES <€ PUEDA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CTL:EACLAUSULADO
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE EESN RTUB DE LA
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR

COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE cow(liEcl;cl;g ::2
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PA =
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD!NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUE PORINCUMPLIMIENTO DELCONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATOY LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL

CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION .

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA’AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS, 6
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

|
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

s US CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZAO S D RRENCIA DEL

SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITAD
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO,”OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES ‘EN 'PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS < |

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO

16. PRESCRIPCION
LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR 7

LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.
17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20 5w 5

? 3 ..‘((’?S‘)‘* , vﬂ(% /v\_,\‘

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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