o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C.

ICédigo Regional 11
ICédigo Centro 920910
Fecha Elaboracién Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

20031-055767

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

SANDRA ISABEL ESTRELLA CHITIVA
siestrella@sena.edu.co

c.C. 52.274.118 IP/N° de contacto

14906

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 03372936214
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4562731/2023 | N° Compromiso SIIF | 4623|

Valor Total del Contrato $40.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 40.170.000 1 Del 09/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.945.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.224.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTASNOMA E INDEPENDIENTE PAR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.945.800 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.945.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.957.425 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 1.957.425,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 1052247641 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.609.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.178.320($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 188.600 [$ 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8299 25.212,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 736.450 - 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 $ 652.475
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.920.588,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional Titulada con las fichas:
CARPINTERIA: 2617324, 2669931

EBANISTERIA: 2561620, 2617325

TGPPM: 2697466

LIVIANAS: 2617326, 2697449

GUADUA: 2617327

GUADUA PICOTA: 2704931

Impartir formacion complementaria con la ficha:

2709477

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

EL CONTRATIST.

SANDRA ISABEL ESTRELLA CHITIVA

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente p
El Supervisor,

ago.

EDGAR ELIAS PARRA

RUBIO

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

FABIO HUMBERTO MOLANO OLMOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SANDRA ISABEL ESTRELLA CHITIVA identificado(a) con CC 52274118
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 12/11/2006

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 24 dias del mes febrero  del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-02-23, 12:12:03 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052247641

Periodo Cotizacion: enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023 Referencia pago (PIN): 8838054710

PAGADO 23/02/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDRA ISABEL ESTRELLA CHITIVA

Documento CC52274118 Direccion CR 14T SUR #77 - 32 MIRA VALLE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168017857

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ces2274118 | SRR ISABEL ESTRELLA 03 0 |x 0 [13]13| 0| 0 |(231001) COLFONDOS $502.667|  $80.500((EPS017) FAMISANAR EPS $502.667|  $62.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $143.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$502.667 $502.667 $0 $0 $80.500 $62.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 143.400 $3.000 $ 146.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SANDRA ISABEL ESTRELLA CHITIVA identificado(a) con C.C No. 52.274.118, 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 23 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 opcién 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.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14888553195

001488855319 5

0) C

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

14./Buzén electrénico

52 2 7 4118 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 522744118 19941130
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ESTRELLA CHITIVA SANDRA ISABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR14 T 77 32 SUR
42. Correo electrénico estrella.sandra31@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 46 9 4 9 0 6|45 Teléfono 2 3168017857
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
|
|8 55 1]/|202301,16]||[8544}/20d,2021 5] |7 02 0[8 5 2 3] | |
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
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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 -01-16/13:17: 40

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.

ESTRELLA CHITIVA SANDRA ISABEL

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2023 01:18:05PM



Al CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Nombre: ESTRELLA CHITIVA SANDRA ISABEL Identificacion: CC 52274118
Genero: Femenino Edad: 46 ANOS
Cargo: DOCENTE Orden No. 274365
Fecha de . Fecha de .
ingreso: 16/01/2023 09:40 a. m. salida: 16/01/2023 02:50 p. m.
. . SALUD OCUPACIONAL
Empresa: SALUD OCUPACIONAL CALLE 49 Destino: CALLE 49
Tipo de I
ngreso
evento:

Tipo de evaluacion: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Examenes realizados:

Laboratorio Clinico Prueba Psicologica Para Evaluar Fobias, Ansiedad, Stress Y Control De Impulsos Examen Médico
Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular Enfasis Cardiovascular Optometria Audiometria Tonal

Concepto CON ALTERACIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN EN EL CARGO

Restriccion y/o causa de aplazamiento:
NINGUNA

Recomendaciones

Recomendaciones personales:

Ejercicio cardiovascular periddico.

Habitos alimentarios con dieta sana y balanceada.

Continuar controles por medico tratante en su entidad de salud

Se recomienda uso de medias de compresion graduada y medidas tromboembdlicas

Continuar evaluacion periodica y plan de manejo de su patologia visual por optometria y oftalmologia
Solicitar valoracion y control por medicina general en su entidad de salud por hallazgo anormal en quimica sanguinea
Control médico preventivo.

Recomendaciones laborales:

Examen ocupacional peridédico segin SST de la empresa.

Realizar pausas activas durante la jornada laboral.

Higiene postural.

Observaciones

Se recomienda implementar las acciones correspondientes para la prevencion del riesgo bioldgico por COVID-19 en el ambiente
de trabajo, promover el cuidado mutuo orientando al cumplimiento del protocolo de bioseguridad y lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion social (Anexo técnico Res. 777 de 2021).

Esquema de vacunacién completo para covid,19.

Examenes realizados: Hemograma, glicemia, perfil lipidico

Optometria

Control anual por Optometria, Realizar pausas de higiene visual, control en EPS por Optometria Y Oftalmologia

Audiometria Tonal

Control auditivo anual, no uso de audifonos antes o después de la jornada, reposo auditivo extralaboral, se dan pauta de
higiene y cuidado auditivo.

Incluiren SVE No
Programa de Promocioén y Prevencion Visual, Nutricional

Fecha de impresién: 17/01/2023 12:33 p. m. Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opcién 4
Pagina 1 de 2 Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320



PR Snuda Stinl,

Nombre Médico Evaluador Paciente

ORTIZ CANON ANDRES FERNANDO ESTRELLA CHITIVA SANDRA ISABEL

Registro médico: 18/01/1987 LIC S.O 4748 -0519 CC 52274118

Fecha de impresién: 17/01/2023 12:33 p. m. Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opcién 4

Pagina 2 de 2 Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320



Orden numero
Fecha de la ordan

REGISTRO DE ATENCION

271365
16/01/2023

Identificacion Cédula de cudadania 52274118
Nombre ESTRELLA CHITIVA SANDRA ISABEL
Edad 46 Afos

Empresa SALUD OCUPACIONAL CALLE 49

Cargo DOCENTE

Tipo de evento Ingreso

OPTOMETRIA

Prafesanat MOREND ESCOBAR MARIA FERNANDA Consikon: Optometra

InQrese 160172023 €9:54 3, m Egresa 16/01/2023 1007 » m.

Antecedantes

Personges
Ccumres

Famiores
Condiciones de nesgo
wisual

Ut za EPP vsual
Accrdente de trabsp
ocular

Ardor

Cokr

Resequedad

Prarto

Otros

Agudeza visual lejana
Sn correcdn OD
Con correcan OD
Cosarvacares

Agudeza visual cercana

Sn correadn 00
Con correccin OD
Obzervacones

Percepclon

CROMATICA
ESTEREOFSIS

Examen ocular

Segmenta anteror DD
Mot Kad oculyr OD
Oftalmoascopra 0
Queratometna OD

Refraccin 0D
Subjetio 0D

Diagnostico

Mopia

Hpermetropia
Astigmatismo

Presbcia

Estrabsmo

Amblopa

Emetropla

Ametropia comegida
Ametropa no corregkda

HIPOTIROIDISO CONTRCLADD CON LEVOTIROXINA 25 MG
EXANEN DE INGRESD. QX REFRACT VA OCTUBRE 2027 EN AD, SE ENCUENTRA

APLICANDO LAGRIMAS ART IHICIALES
MADRE HIPERTENSION ARIERIAL

51, ILUMINACION, COMPUTADOR, SALLD Ukimno 1 MES NORMAL

OCUPACIORAL contral wsual

Ne

Nc

No Secrecon Mo Cofdsa  No

No Enropnmente No Mals visdn Bps  No

No Cansanca  No Nak vedn cerca  No

Ne Fotofoby  Ne agmen Ko

ASINTOMATICA, LAGRIMAS ARTIFICIALES

20030 Sn carrecon 01 20/25 S corracon AO 20425

NO APLICA Con correcon 01 KO APLICA Con comrecibn A0 MO APLICA
NINGUNA

0.75% Sn corecaon 01 0.75M Sin comeciin AQ  0.75M

NO APLICA Con correcedn 01 NO APLICA Cor carreccidn AQ  NO APLICA
NINGINA

Normal

Nomad Graco de Estercopas 40 SEG OF ARCO

MIPEREMIA LEVE N ZONA EXPUESTA
ORTCFORIA

MEDIOS REFRINGENTES TRASPARINTES
NO APLICA

.75 ESF

‘0,75 ESF ADD +1.50 ESF DEFINIR EN EPS

No
No
Ambos
No

No
Ambas

HIPEREMLA LEVE EN ZONA EXPUESTA
ORTOFORLA

MEDIOS REFRINGENTES TRASPARENTES
NO APLICA

NEUTRO

NEUTRO ADD +1.50 DEFINIR EN EPS

Segmenta anterior O1
Hatidad oce'ar O1
Chiamascapea OF

Queratametra Of
Refraccin QL
Suoetive 01



Amelrope parcdimente  No
caregda

Ametropa  No
madecuadamente
coreqida

Diagnosticos
Dagnostkos g

Recomendaciones

Cortrol anual  Si
Uso de carreccion  Si
permanente
Halhrgos

Diagnostico
MIOF1A
PRESBICIA

Control en 6 meses  No
Remison ortoptes Mo

Actuslear forrula SI
Remmon oftaimobge  No

AMETROFIA LEVE, VISION ADECUADA PARA EL CARGO, ESTEREOPSIS: 40 SEG DE ARCD.

PERCLOCION CROMATICA CON RESPUESTA A1 TEST OL ISHIHARA 10/)10. PAICNETE SE
ECNUERT RA EN PROCESO D RECUPERACION DE QX LASER BILATERAL OCTUEREL 2021
PROXIMO CONTROL 28 CE ENERD 2027

Recomendadiones

generalas  Optometria ¥

APLAZAMIENTO

APLAZAMIENTONO
OPTOMETRIA

Tar oo vnalin Ty wm

MORENG ESCOBAR MARLA FERNANDA
Registre média, 1071163146 Licence 5.0

Oftamoegia

13493 o 2017

ESTREULA CHITIVA SANDRA ISABEL

Contral arual por Optometris, Seshear pausas de higiena wsual| control en EPS por

gbu‘:"m(.ng

Cédua de cudadania; 52274118

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Profesonal ORTIZ CANDN ANDRES FERNANDO Coradoro: Conschor Méoco 3

Ingreso:16/01/2023 10.03 & m. Egreso 16/04,2023 0286 p. m

Marco En proceso
16/61/2023 10:1) & m
b

Desmarco En proceso
16/01/2023 12:58 p. m.

16/01/2023 02:45 p. m.
AVELANDIA

16/01/2022 02:46 p. m.
AVELANDIA

tatvo de consulta y enfermedad actual  Exdamen médko ocupacional INGRESO

Informackin ocupacional
Descrpodn del cargo J
Tareas
Tuma  Fpp
Jornads de trabep Dumoe
Tempo en elcargo 0

DOCENTE

Matena prima  PAPELERLA

Factores de riesgo fisico
Rudo No Dummnacion
nadecuada
Condikiones No Tempersturas
Termohgrométncas extremas
(caior)

Factores de riesgo quimico

Scidos Mo Liguidos

Factores de riesgo blokogico

i1 Vibraciones No
No Termperaturss  No
extrema
(Frio)
No Humos Mo

Magunana / Equpo
JHemamienta

Racociones No

Jonazentes
Cambios
bruscos de
temperstura

Gases y
vapores

Numero horas

No

No

B HORAS
Desconoce
COMPUTACOR
DOCUMENTOS

Secclon

Radieciones  Si
No Jenantes

Materad  No
partkuiade

Presaes  pg
anomalkes



Wingg  Hp Hongos Mo Basieras  MNo Parasios MO Pcsduras Mo Mardeduras  ma
ludis o MNp
EXrpmenlog
Factores de ricsgo Bomecinicos
Esfugren  No Manipulackin M Fovmealos 5l Posturdgs S Sedestackn 5 Bpodestaciin Wi
= u’fl:.:;.argu reoetEvas madncuadas prakngada
Factores de riesge plicosocial
Chna bibora 5 Condg anes  5i Organrackn 5 OirganuacHp@n No Fm;h?;n-;? M ?:*;irf 1
el gru
de @ tarca deltrabajg horzra ok .4 i
Lrada)e
Condiciones de segundad i i
Ti11 o Fubink 1]
secanca Mo Ecireg Mo Locatwa S Techeidgico Mo ::::I;r?sf:
Trabagos 4a b Espocgs Mg
MtLres confmagas
Infarmacitn ocupacional egress
Fecha de retod
Moliva do roting
Elementos de protecckhn personal actual
Casco Mo Respirapar  Ne Qweral Mo
Protectones audkmas Mo Manogalas  He Guantes  Ho
Tapahoras S Bolas de sogurdad Mo Cizsconace S
Oimae M)A
Los consdiora adecundes™  Ma
Cuics debere meobe?
Antecedent es labarales
fintecedenies & Empresa Actividad economica Carga Tiempa Riesgos Contraks
I SENA PROFESIINAL ESPECTALIZADO 6 ARDS  BIOMECANICO PSICOSOCIAL PASAS ACTIVAS
2 SENA INDEPEHOIENTE 13 AROS BIOMECAMICD + LOCAT VD EFP
Bocdentes de trabajo en olras empresas
Presentd accdenles de Lrébam  MNO
Accdenies  # Fecha Causa Tipa de ksion Parte afectada Dias incap Secuelas Empresa
Accenies de trabajo en la empriis actual (Apkca para Exdamen Perigdioa o Egrose]
WA wilrdo acedenies o2 MO
trabap?
Er el Mimo afie? Mo )
hcciderles &  Pecha Calisa Tipa di kessdin frarto alect ada Diias Incap. Secuelas
Enfermedad profesicmal
Ha suffde enfermedad profescndl® e )
Enfermacades # FEecha calificacisn Emprisa Diirgnostios Tnd efmn Eacicn Raubicacdn Entiad
Antecedentes famihares
Asma Padre Mo Madre Ko Hermanas Mo Abacks  No
Cardippatias Padre  No “adre 5 Herranos Mo Abualas Mo
Dabetes Padre Ma Madre  Ma Hermanizs Mo Abueios  Ho
Enf pulmonar Padre  Na Madre R Hemtares  Ho hbueskbs Mo
Enf mentales Fadre Mo Madre  MB Hermanes  Ho Abuzks  Ho
DEipidemiss fadre Wa Madre  Ma Hemanns  Na Abue'ss Mo
Warices Padre  MNo Madre Ko Hemanos Ho Abucios Mo
Sordera congenits Padre  Na Madre Mo Hermenas Mo Abugls Mo
TES Padre  Ha Madre Mo Hermanas Mo Abuskos Mo
Tioides Fadre  Ha Hadre Mo Hermanas  No Abuelos Mo
Osteomuscubres Padre Ko Madre  No Hermanas  Na Abueios  Np
ECY Padre Mo Madre Mo Hermanas Mo Abuelos Mo
Cancer Padre  Na Madre Ko Hermanos Mo Abusios Mo
5, canvulkro Padre Mo Madre Mo Hormanas Mo Abuskos Mo
Ceguera congenta Padre  MNo Madre Mo Hermanas Mo Abusins No
Hperenson Padre No Madre  5i Hermamos Mo Abuskos Mo

Otros MADRE HTA + CARDEDPATA



Antecadentes personales
Patokgeos  HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO Y CONTROL EN SU ENTIDAD DF SALUD; NO TRAL SOPORTES DE HISTCRIA
CLINICA
Hospratacones No

Quirurgicos 2 CESARLAS 1939 Y 2000 + FOMERDY
+ LASIK BILATERAL EN EL 2022

Troumatcas

Fsqualncas  No
Farmacolgeos  LEVOTIRCXINA DE 25 MCG DI
Toxco-akergwos No
Inmunizaciores  NO TRAE CARNET

Mepatns B Doss 0

Tetaros Doss 0

Frebre amards Doszs 0
Infuenzs

Otras vacunas  RFFIERE ESQUEMA DE INMUNIZACION COMPLETO PARA COVITX 19,

Ginecoobstetricos

No Aplca  No
Meawquia 13 AROS Ckbs  Roouvlwes FUM  10/01/2023 Crobogie 2022 NORMAL
P G 2 A0
c 2 v o2
G 0 e 0601252000
Fianfca Si Metodo Definkive

Im=
coo

Habitos
Fuma No Fumd  No Ogarrdas ¥ Total de
dia afoy
Alkcahal  No Frecuenca
Ceporte Ko Frecuerc s
Desde hace Duracén CusP
cuanta? 2aotwesd
Sustancias  No
pacoactvas
Actwidad  NIEGA
extrakboral

Revision por sistemas

Drgancs de ks sentdes Nwega
Respraloro Nega
Dgestwe  Nega

fduscubo esqueletca Nega
Neurclogea  Nega
Cardwovascul Nega
Gentournaro Kega

Pely fancras  Negs
Lefaica  Nega
Paquistnce  Nega
tndocrina  NkgGa
Hematopoyetika  Niega

CoRgeno  WNeaga
Qoservacianes NIEGA SINTOMATOLOGIA ACTUAL

Cxamen fisico

Ta 11670 < 78 Fr 18
Peas 77 Emstura  1.61 PG 20.705644072373747 Perimetro 54
Abdomnal
{sm}
Ciestre S Zurdo  No Ambidiestre  No

Cordkiones generales  BUENAS CONDICIONES GENERALES

Hallazgos arganos
Cabegza  Nomal
QOidos  Normal
Ops  Normal
Narz  Normal
Bocs  Normal
Centadura  Normd
Fannge  Norma
Cuelc  Normal
TYorax  Normad



Cardopult ,wge e, £anOIACOS RITME i SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS PULMONARES, MURMULLO

VESIOULAR CONSERVADD
Abdomen
Gental Ext  No examinada
Pely ‘aneras  Kormel
Columna  Normal
Afneads S Closs No Escoboss No Hperordoss  No
Viek IV Si WekIII No Vieks I MNo Wek! No
Lasegue Negatwo Lasegue  Negativo
Derecho lzquierdo
Membros  Normal
supenares
Thne! Negatwo Imel  Negativo
Derecho Iquierco
Phalen Negathvo Phalen HNegslivo
Dereche Iquierdo
Fnkektein Negatwvo Fnkekten Negativo
Lerecho Louerdo
Durkan Negativo Durkan  Negativo
Derecho lzquierdo
Flexoextension Negatho Fiexoextenson Negatho
contraresstanca contraresstence
mufeca muneca
Derecho lequierde
Speed  No realzado Speed Ko reakado
Derecho lzquierco
Neer  No reaizade Neer No reakzado
Derecho [2euerdo
Yergason No rezleado Yergason  ho reaizado
Derecho Izquerdo
Momoros  SE EVIDENCIAN VENAS VARICES GRADO [ EN MIEMBROS INFERIORES, NO SIGNOS DE TVP, NO ULCERAS, NO EDEMA
nferores
Neurclagka  Normal
fuerras 5/S
musculares
Kendal
ROT  ++/++++ R0T Smétncos
Sensibiddad  No realzads
Otros  Normal

Observazones SOBREFESD

Resutado DENTRO DE PARAMFTRODS NORMALES
Enfass
Osteomuscular

Paraclinicos
Audometria  No reakzada
Visiometna No reakzaca
Optometra  Anomal cumple con el perfi
Espirometria  No realzada
EK.G. Noreaoada
Laboratono Chce  Anormal cumple con el perfd
Prusbas Povokigeas  Normal
Pryeba vestbulsr  No realeada
Anexo Ostcomuscular  No reakzada
Anexe Cardavascular  Narmal
Anexo Dermatoligice  No realzada
Anexo Respratoro  No realieada
Test de olbres  No realeada
Otros y resukados HEMOGRAMA: NORMAL
GLICEMIA: NORMAL
COLESTEROL TOTAL: RORMAL
HDL: NORMAI
LDL: NOAMAL
TRIGLICERIDOS: ANORMAL

Observaciones generales  Ninguna observacon



Clasiicacicn de apt#ud

concepta  Con Aberaciones de salud gue No mtedieren en el cargo h
Restnccidn wo causs o8 aplazamienta MINGLINA
Rpcamendaciones BEcomendaciones perionaks:
Ejerocio cardovascular periddicn,
Habios alimentanss Con dela ana ¥ balnceada,
Continwar canlrokes por medica tratante enosu entidad de salud
Se recomenda uto de medisd de Comphesin gréﬂhbd.!l y madidas tromhoembokoas
Continuar evaluacan peoadica y plan de mane de sa patoiogia wisual por aptometris y aftaimalkga

Soklar vakiracidn v contrel por medicng general en sy entidad de salud per halazge ancrmal en guimica sanguinea
Cortrol médica provent o,

Recomendacine s aborales:
Ezamen acupzoianal ﬂﬂlljl} o SEQI.III'I SET de | empresa,

Realrar pausas actas durante @ jornada Bboml,
Higiene pastuis.

Dhservaciones  Se recOmianda irplsmentar b accnnes coTespondentes pam b prevencitn delnesga biokg oo per COVID-LS an el
ambente de fahagp, pramever el oidads mutua eientands al eumpimiento del protecolo de biaseguridad ¥
Inearmienios del Mink ey de Saud v Proteccitn social (Anexa técnico Res. 777 da 2021).
Ezqueme de valunacion comaketa pars covid, 19,
Exdmenes realzagos. Hemagrama, gheema, pedi ipidica )
Ingluir al SYE Mo Auditha Mo Respiatorin Mo Cistearuscular Mo Dermatakigicn N pucasacial Mo
Qtros
Frograma de Pramoctn ¢ Sl Visudl  5i Cardicvasculs Mo Hutrickmal S Matemo Mo
Prevencin
f_,-{{-:i"_‘f_.ﬂ E s TP

QRTIZ CARDN ANDRES FERMNANDOD ESTRELLA CHITIVA SAMDHA 1SABEL
Registra maidico: 18/011987 LIC 5.0 4748 <0519 Cédula de cudadania: 52274118

ENFASIS CARDIOVASCULAR

Prafesional ORTIZ CAROMN ANDRES FERMANDD Consutana: Consuttorio Médica 3
Ingrese:16/01/2023 10:12 & m. Egressi16/0172023 13:16 3. m

BESULTADD PACIENTE SIN ANTECEDEMTES FERSOMALES DE ENFERMEDAD CARDIODVASCUAR FERD 51 AMTECEDENTE FAMILLAR
{MADAE}

RECOMENDACIONEGA SINTOMAS O SIGNDS CARDIDVASLILARES

P o F e

ORTIZ CANON ANDRES FERMANDD

ESTRELLA CHITTWA SAMDRA ISABEL
Registro médico: 187011987 LIC 5.0 4748 0519

Cadule de cudadania; 52274118

. “RUEBA PSICOLOGICA PARA EVALUAR FOBIAS, ANSIEDAD, STRESS ¥ CONTROL DE IMPULSOS

Lofesional GUIZA LIMAS LILIANA Consulona: Test Pscokigicn
paresoi16/01/2023 10:33 a. m. Egreso;:16/01/2023 10:39 2. m.

COMCEPTO ¥ RECOMENDACIONES

Concepta  APTA

a5 D sousrds ala vaorackn pecoligica realzada en la prueba peicoligica pam evaluer fobias, snsiedad, esrds ¥ contral da
hmm:r;d::::ba impukcs se considera gue NO presenta rasgos de ansicdad estrés y conbral de impulsas gee peadan atactar s
desampafa para labores consderadas de alfo resgo.
Se conskers un colberador =ano con halazgos chnicas qiss na gencran Pérdida de capacidad bbaral nl imian el normal
gjercicio de su labor. Fersona ajustada a fa reakidad, emacionaimente eguibrada, no sc cwdencia ninglbn rasge A @stade
feara de o normal, sin embarga, S sugiene trabajar pavsas actias durante o jornada, se evidendcia présanca de algunos
pstados y rasgos del fesga psicasocial que puedan estar grésentes en 1 uluaria por b cud 2 sugere reaiizar de manera
preventiva capacitaciones del resgo psicosachl @ interve ncidn a sus sktamas de respuesta asociados,
Aecomendaciones  Organizacian y sdmnit-acion del temps
especiicas  Mantener eanductas de autecuidada, hibbes y estlos de vida saludables.
Pragramas de relajackin, asl como plan y manejo a niveles de anskedad
Adoptar conduckas y actitudes de prevencidn mental ¥ fica frente al estrés os necesaro gque el trabafador asuma b
responsabiidad que coresponde 8w aulecuidads ¥ mantanimiente de salsd, s embarge, B paUE activa durante &
lefnada kool permEs prevenk b fatiga mantal, fatiga visual, sobrecarga, tensidn que peede desencadenar un posbs
gntomas fecos v emocinales negathas an el packenta.
Fomantar actividades constkuye una beena medida para prevenir skuaciones de ansiedad o para ahiaras, pues pdemis
de facitar el despzamienta de la alencidn de kbs grobemas, contrbuye a relbiizar b mpertancia de csas problemas,
la relajackn came wna técnka de avtocontrol quo formand parte de los hdbies para mejoras la caldad de vida can i
ConsECUBnCa que mejorara ¥ mantendde un nivel bajo de ansedad.
Aprendar como manejar el ostrés o5 wial para la salud, blenestar v el rendimients de e trabajadores.
Sequi contando con FecUrses pratectores para su sakad,

APLATAMIENTD



APLAZAMIET TOND

PRUL LA
P OIOLEA
=S f»-a&;ﬁ!ﬂ (PP
ESTRELLA CHITIVA SANDCRA ISABEL
GUIZA CIMAS LILIANA : X
Regeim médeco: Leencis £5533 del 2018 Céduls de chdadania: 52271118
AUDIOMETRIA TONAL

PFrofesonel: CCRTES GONZALEZ ANGY STEFANNY Corsuhoro: Avdomelra

IrQreso:16/01/2023 02.46 p. m. Egereso 160102023 0250 0. m

Informacon ocupacienal

Fecha de ngoso » b emoresa l'echa de retwg
Temoo en ¢liago  INGRESO

Antecedentes de exposicdn a ruido

Entecedentes 8 Empresa Cargo Tiempo de exposicion Elementos de protecaon
1 SENA DOCENTE 4 AROS NA
2 SENA AUX. ADMINIST ART VA 5 ANOS A

Antecedentes personales patokgicos

Amygdalts s repelcan No Memngis
Serampon  No Snwsts cronca
Vames No Verlgo
Hpertenson ateral  No
Lotenas  No
Cx Odoz Mo
Hposusa No
Olie meca  No
Qraga No
Otormea No
Observacones  NINGLNA

Parctdks  No
Trauma crango-encefalco  No
Parshse favad  No

E&F

Antecedentes famibares

Sordera ddqunda  No
Surdera congenta  No
Quwen? NIEGA

Antecedentes extralaborales

Pracica de caze  No
Jego de tep Ne

use de surcubes Sy Tompe de  OLASIONAL CLAMADAS
L

Vibracones  NO REPOATA Gtras oxposcancs a rukdn ND REPORTA

Antecedentes farmacologicos

Gentamewnia  No Tmobamens  No Etreplomena No
furosemds  No Quana No Saxkwlos Mo
Otros medeamentas o LEVOTIROXINA
sustances
Usa actyaimente  No
profeciores audtmos?

Tpo de protectar avdinvg  NINGUNA

Examen auditivo
Tempo de repose auvdenvo  REPOSO AUDITIVO 7 MORAS
Cree ecuchar ben? S
Otoscopa 00 CAE NORMAL -MT NORMAL
Otoscope O] CAE NORMAL -MT NORMAL
Observacones 18 MESES EXAMEN AUDITIVO

Audometra 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz B00O Hz

Derecho |15l 15 ol a0l ol 1sl[ w0l 1)
Irquierdo| 15[ 15 wf w0 o[ s o[ 10
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Promedios Agudos O'do Derecha  13,333333333313134 Promedios Agudos Oide lmuierdo  11.666566666565666
PTA Dido Derechie 10,25 PT& Dido Dmguerde 1025
CUAT (Carmbin Umbrakes dudiives Temporal) S0 cambio én las umbealkes
CUAP [Cambios Lmbraes Audiivos Prrmanente) 50 cambio en s mbealkes
Clasficacidn Gatiso DD <25 o Awdicdin normal
Chsieasdin Gatse Q) =25 @i Audeidn narmal
Clasficaciin Larsen 30 Normad
Clasficacdn Larsen O Mormad
Dizanosticas &  Dlagnostice
I EXAMEN DF QD05 ¥ DE Lo AUDICION
Descripeiin @0 s AUDICION NORMAL BILATERAL.
resafadas
Recamerdaciones  Conbrol auditig arual no usa de audfoncs antes o despuds de la jormada, reposo audkwo extralaparal, sa dan pauta de higkana y
cuidade auditive,
Sa sugiere inclur en el SEtema de vigiancia epidemiokigica de Conservacion Auditva  No

APLATAMIENTO
APLAZAMIENTOND
ALDOMET RLA
Sob sttt
TRTES GONIALEZ ANGY STEFANNY ESTRELLA CHITDVA SANDWA 1SAREL

egiiro medico: 149-0270 L 50 6930 de 2013 Cédula de cudadank: 52271118
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Hirrbre ESTRELLA CHITIVA SANDRA BABEL
Iderlificacian S0 5224116 Tl HERCHTAST Fovace racepoen:  19-ene P03 8:38 am
Edad 46 Afcs 9 Mcges PP 025 Sown F Fecha de ivgeesion:  16-ana, 7023 1249 nm
Medicg MEDICOS YARKIS Empresa COLCAN « SALUD OCURACIOMAL
ta. Corarmam arss Sade SEQOE CALLE 45 COLCAN PISO
Facha Valdamdn 1E-ane 2028 1235 Hip.m. Repie
EMamesn Resultadn Unidadas Valgres de Refarancis

CUADRO HEMATICD
Métode: Impedancia Electrica

ERITROCITOS 4,59 milkenes 4,20 a §.40
HEMOGLOBIMA 13,1 gl 12.0 8 16.0
HEMATDCRITO 9.3 £ 37.0 2 470
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDID (VMC) Lo n 80 a 98
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDLA [HCM] 5.9 o9 4708 3.0
COMNCENTRAC, CORPUSC, MEDIA DE Hb [CCHMH) EE R pried 31.0a 350
AMNCHO DE DISTRIB. DE LOS ERITROCITOS (IDE) 13.9 o ii.0a 15.0
PORCENTAJE NORMOBLASTOS: 0.3 L 0.0 a 0.0
NUMERD NORMOBLASTOS: o0 L~3ul 0,0 a 0.0
LEUCOCITOS 5% mikesimma 4.5 2 10.0
FORMAILA LCLACTCTTARER
Sagmantados 518 o 20,0 a 7.0
Linfocitos 42,3 % 7.0 a 40.0
Monocitos 4.9 o 308 120
Easindfilos (.4 * 1.0 a 4.0
Basafilos 0.4 Yo 0.0 & 1.0
Segmentados 305 LOymmi3 2,00 a 7.50
Linfocitos AT LW mm 3 L.O0 & 4.00
Manaocitos 0.2% L mme3 0.20 a2 1.20
Eo=sinofilos a2 L3 049 a0.50
Basofiles 0.02 10 mim3 0.0 3 024
PLAQUETAS RECUENTO 350 milesymm 150 a 454
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 510 um3 b
PCT 0.320 b
oP 15.7 Y
ERITROSEDTMENTACION 2 mmi'h 1ais

Evulm::lbnurhm COmis ]-l vida




jh OLCAN

p= AR '47’2'“ CLINICD

A CHITNA SANDRA ISABEL

Nombre t'{lNN

Igen i fe s 0 5727419 Tul
Edad 29 Mc es 22 Uins Sexa *
Mecico '-"‘L COS VARIOS

Ne. Ovdonamenia

4 |

- oA
'\,Ql u‘"‘u\nJc \‘.‘.Jn.mlv-
ZARLON HSRAN 20 MAMLD ORTIDG

S Lo N
BATIR CLOAD

GLICEMIA EN AYUNAS
Mectodo: Espectrofotometria

BT i 1 A

TR —

PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL
Metodo: Espectrofotometria

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (MDL)
Metodo: Espectrofotometria

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)
Metodo: Enzimético

V. ¢¢ Referenca:
Ideal; Mence de 100,0 mp'dl
Cazs icual: De 100,02 12,0 ma/dl
Umite sito: De 130,0 8 158,0 mg/al
Aro: Ue 160,0 2 1830 mgfdl
Muy alto: Mayor de 159,0 mg/dl

TRIGLICERIDOS
Metodo: Espectrofotometria

PRI FACHA FOAMANGED wiTal
TC 33040000
DA

Evelucionames como la vida

3162017887

99

224

45

120

Fechs Vakdaacn

T

16ene - 2023 938 am

Facha de ecupoon o
Facha dw rreesmpn T6-sne <2023 1248 pm
SALLD CCUPACIONAL

COLCAN - S
SEDF CALLE 45 COLCAN FISO
o.m

16-gne -2023 12 3500

Valores dn Reforencid

Unidadas

mard 7431006
;m‘t“uunr‘.t-l
e 0w
TR B A I
-
mad 0a 200
mg/al 3% a 80
maldl
mg/dl 0a150
—_— M
N\ ) !
)

| / II J 2
\./‘/J""At‘i |
AL PACILA PPN ANCET VITAL

OC. Losatares
BACTIMD OGA

Copa



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA ISABEL ESTRELLA CHITIVA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52274118 realiz6 el dia 24/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud

en el Trabajo de la entidad y aprobé-‘adet‘*é)ffa'vaﬁmlulacién.

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 SANDRA ISABEL ESTRELLA CHITIVA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52274118 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.
Aoul t}‘g?@&a(/\/\

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 Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA ISABEL ESTRELLA CHITIVA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52274118 el dia 23/02/2023 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



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 SANDRA ISABEL ESTRELLA CHITIVA con CC No. 52274118, registra afiliacidn
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 16/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 09/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 08/12/2023

Clase de Riesgo: 5

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 automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012675910.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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

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

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



BANCOLOVISIA SA Exiablecimients Barcario.

S R T s, Poaame .
¢ coLouma

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 25 de febrero de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA ISABEL ESTRELLA CHITIVA identificado(a) con
CC 52274118, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 03372936214 2011/08/17 CXC PENDIENTES

*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



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE 62 62-46-101004749 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
10 02 2023 06 02 2023 | 00:00 08 04 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZGNSOCIAL: — ESTRELLA CHITIVA SANDRA ISABEL [[DENTFICACION: _ €.C. 52,274,118
DIRECCIGN:  CRA 14T 77 32 SUR SAUCES DE MIRAVALLE [cuDAD: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3168017857

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FSECURADOIBENERICIARICS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA
MADERA

DENTIFICACIGN: ~—NIT. :899,999,034-1

DRECCIGN: — CRA4 5354 [FlU0AD"SOACHA - CUNDINAMARCA [TELEFONO: 5461600

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4562731 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE PARA FORMAR EN COMPETENCIAS TECNICAS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD ASIGNADA
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA POR LOS TERMINOS
ESTABLECIDOS EN LA FORMACION REGULAR.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2023 08/04/2024 $4,017,000.00
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $38,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $4,017,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ 220528 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

How 0"&@@&&0\/\
62-46-101004749

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 53890121
601-6019330

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



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 62-46-101004749, 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 BOGOTA, D.C., alos 10 dias del mes de Febrero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

!ﬂvlﬁlLAnu
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SEGUROS

- DiEL
‘-Tv ESTADO mPOLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

NIT. B60.000.5T8-6

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(Il1y LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.62-46-101004749

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

--.--E--------.-E------
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

>
! MMH@&ULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARRSORBIIBADG-A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
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 TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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10/2/23, 14:59 Pagos de Factura

Pago de Pélizas Seguros del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razoén Social:  Seguros del estado

Nit: 8600095786

No Factura: 30000046330279

Canal: ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ

;{iggﬁ ficacion: Cédula de ciudadania

Nro.

Identificacion: 52274118

Banco: NEQUI

Valor: $33,320.00

Fecha: 10/02/2023

No transaccion

PSE-: 1911396171
Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el

Transaccion:  Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 45.238.182.146

Imprimir Transaccion || Fin de la Transaccion

P2GUESTADO

K
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https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWWS30SSL/go.aspx
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