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

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101068
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO 2023 -1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 71322-390835
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectronico contatista: - epincdaq@sendeduco cc. | 1020772440 | jpine de contacto 73021
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o S Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 02079819479
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: 451224412023 | N° Compromiso SIIF | 5623|
Valor Total del Contrato $48.546.443] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 48.546.443 1 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $4.413.313,00
Nuevo Saldo del Contrato $44.133.130 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS EN EL APOYO AL DESPACHO DE LA REGIONAL FRENTE
OBJETO CONTRACTUAL: A DIFERENTES TEMAS LEGALES TALES COMO ACOMPARNAMIENTO Y CONCEPTOS JURIDICOS ASI COMO REPRESENTAR A
Descripcion del servicio prestado) LA REGIONAL PL 11M VR MES $4.413.313
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.413.313 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.413.313 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.594.612 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.594.612,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 64716952 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.910.113,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.765.325($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 282.500 [$ 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 | $ 9.300|$ 0 Reteica - 8211 39.720,00| 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.103.328 R 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 $ - Sobretasa Bomberil 3.972,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 441.331 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 864.871
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.369.621,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Audiencia 15 de febrero del 2023 LISSY BERNARDA RODIGUEZ
Frente a los procesos asignados se elaboro, proyecto y se envio a la direccion para aprobacion y firma
Una vez aprobados por la dereccion se radico en los diferentes juzgados y despachos judiciales se radico el respectivo poder y solicit
Una vez aprobados por la dereccion se radico en los diferentes juzgados y despachos judiciales se radico el respectivo poder y solicit
Se realiza revision correo judicial a diario y se redirecciona de manera oportuna a la dependencia correspondiente.
Solicitud Certificacién de Ficha Comité No. 126774 - Rad. 2021-220 - Dte - LISSY BERNARDA RODRIGUEZ CARRENO
Atencion a solicitud sobre RV: CRF R/CFP N? 1-2023-000192 - TRAMITE LICENCIA URBANISTICA DE CONSTRUCCION - FORMATO FUN - ALCALDIA SA
Se realizo Estudio de Titulo - Predio F.M.I. 300-455010 — SANDRA VIVIANA RINCON QUINTER0-13/02/2023
Traslado de contratista en estado de gestacion RV: Rta- Solicitud - Rad. No. 68-1-2023-000471 - Sra. Leidy Diana Diaz Patifio-

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| EMILSE PINEDA QUIROGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

JOSE WILSON CARRERO MALDONADO
DIRECTOR REGIONAL A G08
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020772440 EMILSE PINEDA QUIROGA Ca"féglzle’\rﬁhégo‘m 3115040086 |  emilsepinedal5s@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-01 2023-01 ! 11/01/2023 64716952 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020772440 EMILSE PINEDA QUIROGA Ca”‘;gﬁjle’\rﬁhégo‘w 3115040086 |  emilsepinedal5s@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202301 2023-01 ! 114012023 64716952 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1020772440 PINEDA QUIROGA EMILSE 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



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

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14510012618

(415)770 0) C 001451001261 8

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 2 0 7 7 2 4 4 0 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020772440 20100630
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PINEDA QUIROGA EMILSE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001

41. Direccion principal

CL61 10 150 TO 3 AP 410 CON TORRES DE SANTO DOMINGO /SEC/REAL DE MINAS

42. Correo electrénico emilsepinedaquiroga@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3115940 9 8 6]|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[ >, | | |

6910f[2o170105]][ NS | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -05-16 |

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

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo Gestor |

GOMEZ HILARION GERMAN ANDRES

Fecha generacién documento PDF: 04-01-2023 05:01:20PM



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

¢ Platinym

Salud Laboral

PLATINUM SALUD LABORAL S.A.S.

NIT: 900679927-1
680010446101

INFORMACION GENERAL !
Fecha y Lugar: 11/01/2023 - BUCARAMANGA INGRESO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Certificado de aptitud: 1020772440-120689

Tipo de Examen:

Paciente: EMILSE PINEDA QUIROGA Identificacién: 1020772440
Género FEMENINO Edad: 30 Teléfono Mévil: 3115940986
Fecha Nacimiento: 24/02/1992 Cargo: ABOGADO(A)
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA
Direccion CLL 61 10 150 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR
N

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

PRUEBA PSICOLOGICA 16 PF

Candidata cumple con habilidades y competencias psicolégicas para desarrollar el cargo.

AUDIOMETRIA AUDICION NORMAL BILATERAL 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO: Evitar introducir objetos extrafios o bastoncillos al canal
auditivo, Evita el uso de auriculares o audifonos a alto volumen y por tiempo prolongado.

OPTOMETRIA USO DE ANTEOJOS PARA LEJOS. PAUSAS ACTIVAS. CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA DE TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, REALIZAR ACTIVIDADES

PREVENTIVAS DE TIPO OSTEOMUSCULAR COMO EJERCICIOS DE RELAJACION Y ESTIRAMIENTOS, PAUSAS ACTIVAS. DESRROLLAR HABITOS DE
VIDA SALUDABLE. ACATAR LAS NORMAS ESTABLECIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL. REPORTAR INCIDENTES O ACCIDENTES.

GLUCOSA EN SUERO NORMAL
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] NORMAL
TRIGLICERIDOS NORMAL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] NORMAL
COLESTEROL TOTAL NORMAL
HEMOGRAMA 1V NORMAL
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD NORMAL
ANEXO CARDIOVASCULAR NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA DESEMPENAR EL CARGO AL QUE ASPIRA

Observaciones: USAR UNA CORRECCION VISUAL OPTIMA CONTINUAMENTE, REALIZANDO CONTROL OPTOMETRICO ANUAL. REALIZAR ESTIRAMIENTOS DE

MIEMBROS INFERIORES

Tieo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Eeidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)

NO

Informacion de Remisiones |

NO

Calle 55 N° 31-64 Bucaramanga - Santander - Tel(s): 607 6960076 - 607 6960073 - 300 6881903 - E-Mail: administrativa@ipsplatinum.com
Impreso: 31/01/2023- 12:26:58 p. m. - Pé4gina 1 de 2 - Certificado: 1020772440 - 120689

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento autorizo al profesional abajo mencionado a realizar de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o complementarios, registrado(s) en
este documento y dejo constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizaciéon de dichos servicios; comprendo el propésito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos a partir de la informacién recibida por el profesional abajo mencionado.

Doy constancia con mi firma en este documento, que he actuado en pleno uso de mis facultades mentales, por voluntad propia, sin presiones de ninguna indole y he suministrado
informacion veraz, clara y precisa sobre mi estado de salud, y que he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de dichos exdamenes.

Acepto el manejo de confidencialidad que PLATINUM SALUD LABORAL S.A.S de a la misma, autorizo que la informacién recopilada en la historia clinica y/o complementarios,
puede ser utilizada para la generacién de informes de condiciones de salud a mi empleador o entidad solicitante, la implementacién de los Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégicas o segun corresponda, y para las situaciones contempladas en la legislacién vigente.

Medico Esp. en Salud Ocupacionat
R.M. 17149 -09
L.S.0.424-14

ROSI ALEJANDRA PRADA GARCIA EMILSE PINEDA QUIROGA 1020772440

Firma y cédula del Paciente

LIC. S.0.00424/14

Médico Especialista en Salud Laboral

Calle 55 N° 31-64 Bucaramanga - Santander - Tel(s): 607 6960076 - 607 6960073 - 300 6881903 - E-Mail: administrativa@ipsplatinum.com
Impreso: 31/01/2023- 12:26:58 p. m. - Pagina 2 de 2 - Certificado:1020772440 - 120689 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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Salud Laboral

Fecha de evaluacion y entrevista: 31/01/2023
Empresa: PARTICULAR

Tipo de Valoracién: Evaluacion Psicologica - INGRESO

Apellidos y Nombre: PINEDA QUIROGA EMILSE
Cédula de Ciudadania: 1020772440. Edad: 30 Afos.

Proceso realizado: Aplicacion de la prueba de personalidad 16 PF,
diligenciamiento del Formato de Entrevista Psicoldgica y entrevista individual.

Conceptualizacion de la Prueba

Nombre: [EMILSE PINEDA QUIROGA Edad: +| 30 | 31-ene-2023
Puntajes
directos: Decatipos 1 2 3 9 0
14 RESERVADO[ A| 7 ABIERTO
7 PENSAMIENTO CONCRETO| B| 5 PENSAMIENTO ABSTRACTO
22 INESTABILIDAD EMOCIONAL| C| 8 ESTABILIDAD EMOCIONAL
10 sumiso| E| 4 DOMINANTE
10 PRUDENTE| F| 3 IMPULSIVO
18 DESPREOCUPADO| G| 8 ESCRUPULOSO
19 TMDO| H| 6 ESPONTANEO
14 RACIONAL |7 EMOCIONAL
5 CONFIADO| L| 2 SUSPICAZ
12 PRACTICO[ M| 6 SONADOR
12 SENCILLO| N| 6 ASTUTO
5 SEGURO| ©Of 3 INSEGURO
6 TRADICIONALISTA| Q1 3 INNOVADOR
8 DEPENDIENTE DEL GRUPO| Q2| 4 AUTOSUFICIENTE
16 DESINHIBIDO| Q3| 7 CONTROLADO
8 TRANQUILO[ Q4 5 TENSIONADO
Indicadores clinicos en rojo

Competencias Intelectuales
Suele ser responsable y tomar muy en serio su trabajo. Se resigna en las
condiciones dificiles. Tolera demasiado los trabajos rutinarios y frustrantes. Tiende
a oponerse y a posponer el cambio. Es recomendable para trabajos que requieran
una adherencia constante al status y un respeto por los métodos establecidos y

por las maneras de hacer las cosas.
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Salud Laboral

Emocionales

Es capaz de lograr las cosas que le parecen importantes. Tolera las frustraciones,
resuelve problemas. Maneja bien los retos que origina el dia dia. Tiene éxito en la
realizacion de trabajos donde tenga que enfrentar obstaculos y asumir desafios
constantemente. Tiende a hacer evaluaciones con base en intenciones subjetivas
y puede reaccionar de manera emocional. Muy poco sensible a la aprobacién o
desaprobacién de los demas. Despreocupado frente al compromiso, carece de
empatia.

Sociales
Tiende a participar poco en su ambiente y tiene poco contacto social. Es una
persona notoriamente introvertida. Actda siguiendo las normas y guias externas.
Depende de modelos convencionales. Es dependiente en su pensamiento y en el
modo de comportarse. Tiende a mostrarse cooperador, le gusta participar, es
atento con las personas y adaptable. Casi siempre logra habilidad para establecer
y mantener contactos interpersonales. En sus relaciones interpersonales, algunas
veces se orienta a evitar el conflicto, lo que con puede acompafarse de un
esfuerzo por agradar y obtener aprobacién. Puede tener alguna capacidad de
perseguir metas de manera metddica, evitando errores y prestando atencion a los
detalles. Tiende a exigirse fuerza de voluntad. Tiende a ser perfeccionista y

realizador.

Competencias Eticas
Es el tipo de persona que se propone para puestos de responsabilidad, porque es
dominado por el sentido del deber, apegado a normas y valores morales,
persistente y autodisciplinado. Suele ser gran realizador, algunas veces en forma
excesiva. Su alta estabilidad emocional indica un nivel alto de competencias de

moral general.
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Salud Laboral

Observaciones:
Segun resultados obtenidos en la prueba 16 PF, el evaluado no presenta indicador
clinico alguno. Se recomienda enfatizar en la importancia de cumplir con sus
deberes, responsabilidades y cumplimientos de normas, estar atentos a su

evolucién en el periodo de prueba. Realizar proceso de induccion al cargo y en

SST.

Concepto:

Candidata cumple con habilidades y competencias psicolégicas para desarrollar el

cargo.

Mg b

LIC. ESP. SST.15572

*Informe elaborado por: Luzenith Franco Vergara.

(*Informe elaborado con base al resultado de la prueba 16PF aplicada y a la
informacion referida por la persona en su entrevista de Psicologia)

Teléfonos: Direccion ~ Siguenos:
(607) 6960076 Calle 55 No. 31 - 64 f @ipsplatinum

(607) 6960073 in @Platinum IPS
320 825 0152 Bucaramanga. @ @ips_platinum
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NIT: 5005799271 EAAMER T : ] SIS OETECMUSCULAR
680010446101 Certificado de aptitud: 1020772440-120689
e e o INFORMACGION GENERAL -0 v o
“Fecha v Lugar: 11/01/2023 - BUCARAMANGA Tipo de Examen: INGRES Y
Pacicnte: EMILSE PINEDA QUIROGA Identificacidn: 1020772440
Géners FEMENINO Edad: 30 Teléfeno Mévil: 3115940926
Fecha Macimiento: 24/02/1992 Cargo: ABOGADO(A)
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA
Diraccidn CLL 61 10 150 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIC AFR: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR
\ v

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS - .
- DE‘SARROI:LAR LAS ACTIVIDADES ADOF'TANDO UNA ADECUADA POSTURA Dé TéDOS LGS SEGMENTOS CORPO#ALES, REALIZAR ACFNID;\DES

PREVENTIVAS DE TIPO CSTEOMUSCULAR COMO EIJERCICIOS DE RELAJACION Y ESTIRAMIENTOS, PAUSAS ACTIVAS. DESRROLLAR HABITOS DE
VIDA SALUDABLE. ACATAR LAS NCRMAS ESTABLECIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD QCUPACIONAL REPORTAR INCIDENTES O ACCIDENTES.

— oo SONCEFTO DE SPTITUD LABORAL . - i
CUMPLE CON LOS REQUISTTOS DE SALUD PARA DESEVMPENAR EL CARGO AL QUE ASPIRA

MEDICTMA OCUPACIONAL

Observaciones: USAR UNA CORRECCION VISUAL éPTIMA CONTINUAMENTE, REALIZANDO CONTROL OPTOMETRICO ANUAL. REALIZAR ESTIRAMIENTOS DE
MIEMBROS INFERIORES

__Tipo de Restriceion ___GCondiciones, Factores, Agentes Asociados e Permanents .
.. Ingresar al Sistema de Vigilancla Epidemiciogica (SVE) o Programa de Prevencién y Promoecién (PPyP)
oo Informacion de Remisiones: - |
NO

'CONSENTIMIENTO INFORMADQ

Mediante el presente documents autorizo al profesional abajo mencionade a realizar de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o complementarios, registrado(s) en
esle documento y dejo sonstancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacién de dichos serviclos; comprendo el propdsiic, fos beneficios, la
interpretacién, limitaciones y riesgos a parir de la informacian recibida por el profesicnal abaje mencionado.

Doy constancia con mi firma en este documento, que he actuado en pleno uso de mis faculfades mentales, por voluntad propis, sin presiones de ninguna indole y he suministrado
informacion veraz, clara y precisa sobre mi estado de salud, y que he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de refirar mi
consentimiento en cualgquier momento antes de la realizacidn de dichos examenes.

Acepto el manejo de confidencialided que PLATINUM SALUD LABORAL S.AS de a la misma, autorizo gue la informacién recopitada en la historia clinica yo complementarios,
puede ser utilizada para la generacién de informes de condiciones de salud a mi empleador o enfidad solicitante, la impiementacion de los Sistemas de Vigitancia
Epidemioldgicas o segiin corresponda, y para las sifuacicnes confernpladas en la legislacion vigente.

ROSI{ ALEJANDRA PRADA GARCIA EMILSE PINEDA QUIROGA 1020772440

Firma y cédula de! Paciente

LIC. 8.0. 00424/14

Médico Especialista en Salud Laboral

Calle 35 N° 31-64 Bucaramanga - Santander - Tel(s): 607 8950076 - 607 6960073 - 300 6881903 - E-Mail: administraﬁva@ipgpﬁaﬂnum om ‘
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OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EMILSE PINEDA QUIROGA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1020772440, se encuentra afiliado/a desde 06/02/2012 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 28 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 28 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMILSE PINEDA QUIROGA identificado(a) con CC
1020772440, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 02079819479 2017/07/25 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



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:
TUNJA TUNJA 39 39-46-101007861 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DIA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
31 01 2023 01 02 2023 00:00 30 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PINEDA QUIROGA EMILSE |IDENTIFICACI[’)N: C.C.:1,020,772,440

DIRECCION: - CL 61 10 150 TO 3 AP 410 CON TORRES DE SANTO DOMINGO TELEFONO: 3115940986

SEC REAL DE MINAS

CIUDAD: BUCARAMANGA - SANTANDER

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION: _ NIT. :899,999,034-1

DIRECCION: - CALLE 16 NO. 27-37 TORRE ADMINISTRATIVA |C'UDAD: BUCARAMANGA - SANTANDER |TELEF°NO: 4442880

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.4512244 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
JURIDICOS EN EL APOYO AL DESPACHO DE LA REGIONAL FRENTEA LOS DIFERENTES TEMAS LEGALES TALES COMO ACOMPANAMIENTO Y CONCEPTOS JURIDICOS, ASICOMO REPRESENTAR
ALAREGIONAL EN LOS PROCESOS JUDICIALES ASIGNADOS, RELACIONADOS CONLA DEFENSA JUDICIAL, QUE PROTEJAN LOS INTERESES LEGITIMOS DE LA ENTIDAD, AGOTANDO TODASLAS
INSTANCIAS Y RECURSOS QUE PROCEDAN LEGALMENTE ASi COMO LAS DEMAS GESTIONESADICIONALES QUE EMANAN DEL OBJETO DEL CONTRATO.

AMPAROS

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 30/04/2024 $4,854,644.30
ACLARACIONES:

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

$24,153.52 $8,000.00 $6,109.17 $ 38,262.69) $4,854,644.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
FLOR ISABEL PALOMINO LOPEZ 51248 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. 10 NO. 21-33 ED. SAN FRANCISCO PLAZA OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

| - == Q,O.,_;HE%
39-46-101007861

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, 28032568
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. 39-46-101007861, 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 TUNJA, a los 31 dias del mes de Enero 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 No0.39-46-101007861

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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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

Seguros del Estado S.A

HACE CONSTAR QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

(415)7709998021167(8020)30000045305671(3900)00000000038262(96)20230201

30000045305671

\
FECHA
31/01/2023 06:48p.m.
RECIBIMOS DE: PINEDA QUIROGA EMILSE CC. 1.020.772.440
LA SUMA DE: Treinta y ocho mil doscientos sesenta y dos pesos . **** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 3000004530567 1
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
39-46-101007861 $32.153,00 $6.109,00 $38.262,00
FORMA DE PAGO
Tarjetas - Cuenta Nro. 6 $38.262,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $38.262,00
BD: $38.262,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0004530567 TOTAL: $38.262,00
. J
) ) I
Cajero Rapiestado
. J

31/01/2023 6:48:06p. m.

172.16.10.29




Credibanco
31/01/2023

Pago tarjetas de credito Paguestado

CLIENTE:1020772440 - PINEDA QUIROGA EMILS
COD: 11247327
TERM: 00023501

MASTER CARD CR CUOTAS:1
****8541 REF:30000045305671
REC:324730339 AUT:184804

COD. de RTA:00 - Aprobada

COMPRA NETA: $32.153
IVA: $6.109
TOTAL: $38.262

VENTA NO PRESENCIAL

* SUJETO A VERIFICACION DE LA DIAN

PAGARE INCONDICIONALMENTE Y A
LA ORDEN DEL ACREEDOR, EL
VALOR TOTAL DE ESTE PAGARE
JUNTO CON OS INTERESES A LAS
TASAS MAXIMAS PERMITIDAS POR LA
LEY




Bucaramanga, 21 de febrero de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
Bucaramanga

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el aio gravable 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos S| provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestaciéon de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afo gravable 2022, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que S| obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.205.600)

Por el afio gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2022, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los veintidds (22) dias del mes de febrero de 2023.

——
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EMILSE PINEDA QUIROGA
C.C. 1.020.772.440 de Bta. D.C.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) EMILSE PINEDA QUIROGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1020772440 realizé el dia 22/02/2023 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo EMILSE PINEDA QUIROGA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1020772440
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 Promocién 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

F|rma

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 A encia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) EMILSE PINEDA QUIROGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1020772440 el dia 22/02/2023 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 accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucidon 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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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