FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920810
7A§ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13712-161546
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CELMIRA EUGENIA JANER MAESTRE 29547 813 . 0
Correo electrénico contratista: cejaner@misena.edu.co C.C. Rl 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: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 0550025700052654
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: 4566805/2023 | N° Compromiso SIIF | 49323|
Valor Total del Contrato $17.962.134] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.962.134 1 Del 06/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.889.014,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.073.120 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE PEDAGOGIA. ONBASE 08-9-
Descripcion del servicio prestado) 2023-003359
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.889.014 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.889.014 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.591.586 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| 1 591.586,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9447083881 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.558.414,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 241.500 - 0,00
$ 722.253 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 $ 188.700 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 530.529
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.889.014,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Induccién y entrega de documentacion
Reunién con red de instructores de AIPI

Grupos de estudios para el disefio de guias de aprendizaje
Generacion de estrategias para el cumplimiento del disefio curricular

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| CELMIRA EUGENIA JANER MAESTRE
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 VILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud1otal..

e =
No de Radicacion Fecha de Radicacién
40090609089 o0j20j2|2j0j2|3
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Inatruccionea que se niran anexas sl fromulario antes de diigenciario) Pagina 1de 2

afMiado adicional A Contributive 3]
B.Subsidiado

(aregistrarpor W EPS) [ 3]

A, AFILIACION
I MAESTRE CELMIRA EUGENIA
Primer apelido Primer nombre nombre
7.Tipo documento de identidad N del d to de ldentidad .Sexo 0.Fecha de nacimiento
[cc] 22547813 F e i 1i6/1211j9i8j0
M. DATOS COMPLEMENTARIOS

T%ﬁm 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14&#&;:1“9«:“
(5] | ™ ERE Condicon (I i — I

15 A dora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pens} 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS I COLFONDOS I 1280000
18 Residencia
L 84 A 27 PALMAR DE VALERA 1 a791785 3006364984 CELMIRAIANERM@HOTMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SOLEDAD Urbana B9 PALMAR DE VARELA ATLANTICO
Municipio/Distrito | " Teum(] | Localidad/comuna | Departamento
nr nn'n::s ue manrl:m DE :.os vﬁllaaos DEL NUGLEO FAIIILIAR
x alan g 3
Primer apeliido I - Segundo apellido I Primer nombre I nombre
20. Tipo documento de identidad 1. N d identidad Sexo Fecha de nacimiento
mer = Segundo nombre |
5. Tipo documento de identidad 6. Numero de identidad | AT Fecha de nacimiento
. Femenino MSCulnG :
| =¢
R:x)
R
B
E&mm
) 1. Discapacldad
Parentesco 30. Emia 2 Tipo Condicidn
F N — W T L
BT - — ——
B
BT
BT
B
Zona
Municiplo/Distrito Aamatita Y Valor de la UPC del ahillado |
BT —rbana — st = Teléfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
B
BT
B4
[E=
P
8 ud - Codigo de Ta a rar por [a
. T VE EOLEDAD - VS BOLEDAD LS LEDAD
B
B

. DO da Aport la O pagador d
slones(a registrar por la EPS)

CELMIRA EUGENIA JANER MAESTRE | [cc] | 22647813 | o
CL 84 A 27 PALMAR DE VALERA 1 | freyss | czwcm | BOLEDAD | ATLANTICO

MPYBAFOM V 1.0.2018

Powered by CamScanner


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

No de Radlcacion
4009699089
Pigina 2 de 2
= B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
(mER datos bis e i C]n,vmuum“wmmmwmmummrmmm
[ 2. Comeccion datos basicas de identificacin O 12, Desvinculacién de una enlidad autorizada para realizar afllaciones colectivas
[ 3. Ach de a 0 13, m [0 A. Régimen Contrib
[ 4. Actuslizacién yo correccisn datos complementarios 0 5. Ragimen Subsidiado
[ s Terminacion de Ia inscripcion en Ia EPS. [ 14.7raslade. O] A Misma régimen
Codugo. D [J B. Difarente régimen
[ & Reinscripcion en a EPS O 1. Reporte de fatecimiento
DTAWﬁMMnaMaMM a 10.Reporte dol iramito de proteccién al cosante
E!.heiao. dnciin laborel o isicidn de b pam cotizer Dl?.ﬂmhhmwmmmn
0] & Exclusin de beneficiarios o de afilados adicionales [ 18. Reporte de Ia cafidad del ponsionado
D1&memhmhdmhbodupeﬂdtdehsmm!wmm
_Segundo apeliido Primer nombre 1 Sagundo nombre
Sexo Fecha de nacimisnto 42.Fecha
Femenino []  Masculing [ ol1loj2i210213
45.Caja de Compensacién Famillar o pagador de pensiones
46818 Dodaracisn de dep smica de los benef y afiiad
<o de la no obligacin de afiliarse al Régimen Contributve, Especial o de E
48] Dectaracion de ext ia de de fuerza mayor o caso fortuito que impiden |a entrega de d que acreditan ka condicion de beneficiarios.
438 Dectaracion de no i6n del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados enuna ian P de Salud .
ﬁﬂ Autorizacian para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia chnica del colizanle o cabeza de lamilia y de sus benefi o afilados
ﬂﬂwmmhE’Smhhﬂwﬂhqwummhaﬂmwmmd&mmmahusommuamwyahmuﬂmmmmﬁmhm
nﬂwmmh%mhmwqunnuom&hmﬁnusm‘ ficiarios o afliados adic de con o previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr sto 1377 de
2013
Slﬂﬂmmm'mmuhEPSemie‘—" ion al correa ek ico o celular como mensaje de lexto
VEL FIRMAS
L3 fE? L3
L 4
54, Cot o cal e Sl & Bt ::.g:glnd«nmﬂnhomﬂdaﬂmmbhﬂnlnﬂhﬂﬂmbﬂuﬁuﬂﬁwﬂo
DCANEXOS
[ s6.Anexo Copia del documenta de ienbdad: ¢N. [0 re. 00 n. O cc. O pa. O ce O co. O sc. O
. [ [ 1O CO0O0OO0OO0OO0OO08 ta [0
[ 57. copia del di de incapacidad p emitido por la autoridad competents.
O 58. Copia registro civil de matrimonio, o de Ia escritura pablica,acta de concilladion o sentencia judicial que declare fa union marital,
O 59. Copa de la escniura publica o seniencia judicial que dedlare o divorcio sentencia juthcial para que declare la sep dn de pas y tura piblica,acta de concliacion o sentencia judicial que declare la
lermunacson de |a union mantal.
[ #0. Copia cenficaco ¢e adopcson o acta de entrega del menor
[J &1.Copia onden judicial o acto administrativo de custodia,
[:]Mmmmhpudk.iadeIapawpuum,nnlm-ulmdammmanlnpmmnl-dadandénum‘lapuelmdzmlumhaumhunmpad'us.
[ &3.Copia de la sutorizaciin de trastado por parte de la Superintandencia Naclonal de Salud
[ e4.cenh de i B una entidad aulonzada pars realizar afiliaciones colectivas,
[ e5.copa ddl aco op da las & p an ia que 18 calidad de beneficiario o e ordene Ia afacion ds oficic.
RITOR|A
. > =T.DllnldlISISBEN
Entidad Territorial umero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacion F
i | ot ‘echa de validacion
=l — —
que
Primer apeliido I Segundo apeliido I Primer nombre Segundo nombre
TT,Fm%r
Tipe documenio de identidad i de id |
=1
Obsarvaciones
Recuerde que la firma, al final ded formal valids las ded b d o — - -
ylnﬂ.uldl::md wi ybo asl como la de las demis Informacién

M-PYGA-FO01 v 1.0-2013

Powered by CamScanner


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

(Cohcondos

del grupa HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) CELMIRA EUGENIA JANER MAESTRE identificado(a) con C.C No. 22.547.813, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de febrero del 2023.

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

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

‘ ‘ e
£ = L
Carolina Galvis Castellanos

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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AT

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001470343990 5

(415)770 0) C

7212489984(802

14703439905

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2 2 5 4 7 8 1 3 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22547813 19991222
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Palmar de Varela 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JANER MAESTRE CELMIRA EUGENIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Palmar de Varela 520
41. Direccion principal
CL8 4A 27
42. Correo electrénico celmirajanerm@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 8 7 9 1 7 8 5|45. Teléfono 2 30063649814
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8512f[2o120105[][ ~ || NN | | |- |
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
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2020-08-

13/14:17: 33 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

JANER MAESTRE CELMIRA EUGENIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2023 09:18:26PM



POSITIVA

COMPANIA bE 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 CELMIRA EUGENIA JANER MAESTRE con CC No. 22547813, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 13/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/06/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
§ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
o de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
H 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): 202301012588912.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 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

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (501) 610 8164 Ly

,/ ‘e"‘ MINISTERIO DE HACIENDA Y

i:}  CREDITO PUBLICO

€3 Positiva Companifa de Seguros €2 @PositivaCol & PositivaColombia & PositivaCol



Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 03/02/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de |la presente hacemos constar que la senora CELMIRA EUGENIA JANER
MAESTRE con Cédula de Ciudadania numero 22547813

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550025700052654
Fecha de apertura 25/07/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Poweared by CamScanner
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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADOSA . L
NIT. 880.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN. SUCLRSAL: 00, suc WO, POLIZA: ANEXD
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101034453 0
FECHA EXPEDICION: WIGEMCIA DESDE A LaS VIGEMCIA HASTA A LAS:
DA MAES: ARO: oA AAES: ARD: HORAS DA MES AR HORAS: TIPO A0V IREN TO
07 02 2023 06 02 2023 00:00 30 10 2023 73:59 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE D RAZON SOCIAL JANER MAESTRE CELMIRA EUGENIA |DENTIFICACIGN: (€ +22 547,813
DIRECCIGN:  CALLE 8 NRO. 4A - 27 CIUDAD PALMAR DE VARELA - ATLANTICO TELEFONOD 3006364984
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASECURADO/BENEFICIARIO.  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO INDUSTRIAL ¥ DE AVIACION | DENTIFICACIGN.  N|T. :899.999,034-1
DIRECCION: ~ CALLE 30 NRO. 3E - 164 CILDAD BARRANQUILLA - ATLANTICO TEEFOND 3344863
ATHCIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4566805 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: DESARROLLAR FORMACION
FPROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE PEDAGOGIA, PARTICIPANDO EN
LOS EQUIPOS DE DISENOC Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y FROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE
BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2023 30/10/2023 $1,796,213.40
ACLARACIONES.

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPECICION TWA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURALO TOTAL PLAN CE PAGO:

$ 20,000.00| $ 8,000.00] $ 5,320.004 $33,320.00] $1,796,213.40 CONTADO
INTERMEDARIQ DISTRIBLCION COASEGLURO

NOMBRE CLAVE: & PART: NOMERE COMPARIA: o PART: VALOR ASEGLRADO
AVILA BLANQUICET NELLY 40830 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

85-46-101034453 'Y 4 7
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General FIRME TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM Oficina Principai: Calle 83 Mo 19-10 Bogata D.C. Teléfona: &601-2188977, 34975943
&01-6019330

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

BBl viciLADO

Powered by CamScanner


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

B
ESTRDOARA
NIT. 880.009.57T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 85-46-101034453, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA, a los 7 dias del mes de Febrero de 2023

FIRRA AUTORZADA: Gabrlela Zarante - Secrataria Cenaral

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www . segurasdelestado.com
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ESTRDOSA
NIT. 880.009 578-6

1. AMPAROS.

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

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAM EN ESTA POLIZA SERAN INDEFENDIENTES UNOCS 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 ADIUDICACION 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 FUADO 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 MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPC CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPQ, (II) EL USC INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
() LA APROFIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARC DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS 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 IMFUTABLE AL CONTRATISTA: (C) LOS DANCS 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 CUMPLIMIENTQ CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADC, DERIVADOS DE UN PROCESC DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

SEGUROS PQOLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101034453

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMFPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPAROC 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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL FERSONAL
UTILIZADO FARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIC NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN IURIDICO 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 PERIUICIOS QUE SE LE GEMEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPC DE DANO O DETERIORC, PRESENTADGS 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 FERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARC DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO FRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTQ DEL PARAGRAFQ 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 PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS FOR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADQ.

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

2.3. EL US0O INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A OUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORC NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPQO.
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\SGURAOROS
DEL
m&ﬁlcum 1079 DEL CEDIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

NO ESTARASOSNEATOR RESFONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARQ,

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 AMPARCS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESC DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

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

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

5.1 RESPECTOC DEL AMPAROC 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 PERIUICIO, CRDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTQ DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO 5U PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADQC. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

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

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

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES.

1. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACIGN O RECONSTRUCCION DE A COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL 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 LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESIGN DEL CONTRATQ GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADQ.,

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 CADIGC 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
FREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADC Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASQO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXQ DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXQO 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 LOS5 CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA FODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADOCRAS 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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A Sadud Ocupacional

CONCEPTO DE
APTITUD
OCUPACIONAL

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
CALLE #45 B 15 -53
Cel.: 3024421731 - 3005347949
e-mail: gabrielantonio_1364@hotmail.com Barranquilla -

Colombia

1. DATOS DE LAENTIDAD
SEDE BARRANQUILLA DIRECCION CARRERA 44#54-47
TELEFONO 3042994440 - 3005347949 E- MAIL gabrielantonio_1364@hotmail.com
FECHA EXAMEN 01/02/2023 TIPO EXAMEN
201070 SISTEMATIZA JAIDER
MARTINEZ
722. DATOSDEL PACIENTE

NOMBRESY APELLIDOS: | CELMIRA EUGENIA JANER MAESTRE

No. IDENTIFICACION: 22.547.813 EDAD 43 sexo  |m| | F| X otrRo |

TIPO DE IDENTIFICACION: [CC| X [ CE | | PEP [F.NACIMIENTO _[16/12/1980 TELEFONO XXXXXXX

EMPRESA: SENA

CARGO: INSTRUCTOR FECHA DE ATENCION  (01/02/2023 FECHA DE 01/02/2024

VENCIMIENTO
_ 2.DICTAMEN MEDICO
EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS
T. PSICOMETRICO: AUDIOMETRIA: OPTOMETRIA: OSTEOMUSCULAR: FROTIS DE GARGANTA:
NORMAL NORMAL NORMAL sin hallazgos patoldgicos N/A
CULTIVO FARINGEO: COPROLOGICO: KOH DE UNAS: GLICEMIA BASAL: C. HEMATICO:
N/A N/A N/A NORMAL NORMAL

PERFIL LIPIDICO: ELECTROCARDIOGRAMA | TALLA PESO IMC:
NORMAL NORMAL 1.52 CM 59 KG

CONCEPTOMEDICO LABORAL (EVALUACION PSICO/FiSICO)

Examen Médico Ingreso:

Examen Médico Periddico:

Examen Médico Egreso:

Examen Médico Post Incap.

Apto para ocupar el cargo No Aplica No Aplica No Aplica
sin restricciones
Iddneo trabajo espacio
Idéneo para trabajar en altura: APTO Idénea conduccién vehicular: N/A confinado: N/A
Idéneo para manipulacion de . .
alimentos: N/A Idénea manipulacién de carga: N/A Requiere ser reubicado: N/A

Observaciones: Segun circular 030 del Ministerio de Salud, en referencia a Afectaciones de salud de alto riesgos para contraer COVID-19. Certificamos: Que al
momento del Examen Médico el trabajador No presenta ninguna afectacion subyacente, establecida en la circular 030 del 08 mayo del 2020.

OBSERVACIONES MEDICAS:

RECOMENDACIONESGENERALES Y LABORALES

Recomendaciones:

Segun IMC:

Manejo EPS/ARL:

Inclusion (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica):

Control ocupacional
peridodico
X Higiene Postural Columna V.
_X Pausas Activas

Evaluacion puesto
deTrabajo

__ Dieta
_X Ejercicio regular
—— Valoracién
Nutricional

Valoracion EPS

Remision a EPS
Remision a ARL
Continuar TTO Médico

Remisién por optometria

___Salud Visual
____Cuidado Auditivo
____Cardiovascular
__ Cuidado Espalda

Osteomuscular

Dr. Gabriel Carrillo Fontalvo

Lic. S. O 02839-12

Firma del trabajador

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de
salud, es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier
omisién o falsedad sera causa justa de finalizacidn de contrato. Articulo 62 CST.AP
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ﬂ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono E:nner?ggf SENA e
CC 22547813 JANER MAESTRE CELMIRA EUGEMIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLB24A-27 SAN VARELA BARRANQUILLA-ATLANTICO 1234567 Ho
DATOS GENERALES HEJE LA LIQUIDACION ] : R
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 281 bivb44 9447083881 | 2023/03/03 2023/02/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5438,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadaos) 51,508,819 5241,500 %1,508,819 $188,700 51,508,819
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,508,819 $241,500 51,508,819 $188,700 50 50 51,508,819 57,900 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO { 1 Afiliadas) $1,508,819 $241,500 51,508,819 $188,700 50 50 51,508,819 57,900 50 S0
1 |cc |22547813 JAMER CELMIRA 23100 30 1,508,819 $241,500| €£psooz| 30 51,508,819 5188, 700 ] %0 50 14.21] 10 %1,508,819 57,900 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,508,819 $241,500 $1,508,819 $188,700 50 S0 51,508,819 57,900 50 50
Pagina 1 de 2 2023/02/23 01:03 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22547813 JANER MAESTRE CELMIRA EUGENIA INDEPENDIEMTE FRINCIPAL CLLB244-27 SAN VARELA BARRANQUILLA-ATLANTICO 1234567 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 28166644 9447083881 I 2023/03/03 2023/02/13 | BANCO DE OCCIDENTE il S438,100
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,500 S0 50 5241,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $241,500 S0 S0 5241,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,900 S0 50 57,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 57,900 S0 S0 57,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $188,700 S0 S0 $188,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $188,700 S0 50 $188,700

$438,100 $438,100
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EHPRESA: EFE
NI 030 lg{lgﬂ L]0A.

calle 9 No. ]21ﬁgaﬁ%gnta
ORDEN DE SERVICID
f0 05: 934050038 W 797197
A jJero: N INAGACH

oliente beneficiario:
113237 PLANILLAS AVAL Aportes en [ inea
Arus Conpensar Asopagos Simple Hi Plan

Fecha: 23/02/2023 09:28:17
PS Recaudador:

q137¢] PALNAR DE VARELA CARRETERA

ORTENTAL
Cantidad cupones: | |
Nombre: CELMIRA
%“ellldo i JANER
NUK PLANILLA: 9447083881
T1P0 DE IDENTIFICAC [ON: CEDULA DE

CIUDADANIA

NUNERD IDENTIF1CACION: 22541813
PERIODD: 202302
Referencia Valor
G44 708388 1 $438.100,00
Valor recibido: $438.100,00
Forka € pago: EFECTIVO

hplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para stender cualquier
reclamacion.

Gon la solicitud y aceptacion de ni
parte, Oe la prestacion de este
seryicio, entlendase que manifiesty
verbalnente nl autorizacion para el
trataniento de 1os datus personales que
voluntarianente he entreyado o F{ect?uu
Ltda., Estos datus pueden ser ufi]izados
unica y exclusivanente para la
Erestaclun de] servicio convenjdo.
ines de serviciv al cliente; (])
6510101

servicioalc]iente@efecty.com.vo
uww, efecty.con.co
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& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

4
N
siqa

DE GESETION v muToCOomnTMOL
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CELMIRA EUGENIA JANER MAESTRE Identificado(a) con cédula de

ciudadania 22547813 realizdo el d

Generalidades en Seguridad y Sa

la 21/02/2023 |la Capacitacion Modulo 1 -
ud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disenado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

7 AT SEGQURIDAD Y SALUD €N el TRABAJO , \ q Q

Hace constar:

Que el Sr(a) CELMIRA EUGENIA JANER MAESTRE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22547813 realizo el dia 21/02/2023 la Capacitacion Mdodulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobo la

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

Disenado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7AT DE EMPLEO

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CELMIRA EUGENIA JANER MAESTRE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22547813 el dia 23/02/2023 aprobo la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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