FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 25

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923210
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 16093-068081
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIA VIVIANA GARAVITO CRISTANCHO 18073
Correo electrénico contratista: jgaravito@sena.edu.co C.C. 37.724.921 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24079420668
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: 4571896/2023 | N° Compromiso SIIF | 10923|
Valor Total del Contrato $39.602.690] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.602.690 1 Del 09/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.731.220,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.871.470 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LAS
OBJETO CONTRACTUAL: NECESIDADES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE
Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA DEL CENTRO INDUSTRIAL Y
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.731.220 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 $2.731.220 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.591.049 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.591.049,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | oo 9446714782 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.400.620,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 14.404,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 682.805 } 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 $ 273.122 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 530.350
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.716.816,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Socializar el proceso de ingreso en las instituciones educativas
Recibir y verificar los soportes del procedimiento de ingreso en las instituciones educativas
Asistir a las reuniones programadas por la coordinacion de articulacion con la educacién media.
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| JULIA VIVIANA GARAVITO CRISTANCHO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _AutorizEcl) glu%fr?/?sngs pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JUAN CARLOS BARACALDO SANTOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

FREDY VELEZ NINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37724921 GARAVITO CRISTANCHO JULIA VIVIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 5B SUR N 22-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1911405832 9446714782 | 2023/02/06 2023/02/10 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $293,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,005,334  $160,900 $1,005,334  $125,700 $1,005,334 $5,300 $291,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,005,334]  $160,900) $1,005,334]  $125,700) $0| $0) $1,005,334) $5,300) $0) $0) $291,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,005,334]  $160,900) $1,005,334]  $125,700) $0| $0] $1,005,334 $5,300) $0) $0) $291,900

1 |ec |377z4921 [ARAVITO JULIA | X | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 26 | $1,005,334  $160,900[€Psoos| 26 [ 51,005,334  s125,700 0 $0) so] 1423 26 [ 1,005,334 0.5229) 55,300 0 50l s o $291,900

1
Total Afiliados( 1) $1,005,334f $160,900) $1,005,334] $125,700) $0) $0) $1,005,334] $5,300) $0) 0 $291,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37724921 GARAVITO CRISTANCHO JULIA VIVIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 5B SURN 22-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1911405832 9446714782 1 2023/02/06 2023/02/10 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $293,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,900 $800 $0 $161,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,900 $800 $0 $161,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $100 $0 $5,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $100 $0 $5,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,700 $600 $0 $126,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,700 $600 S0 $126,300

L 1 $291,900 $1,500 $0 $293,400

Pagina 1 de 1 2023/02/24 05:16 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14700846385

01470084638 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

377249 21 0 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 37724921 19970502
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARAVITO CRISTANCHO JULIA VIVIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CL5DSUR 22 15 BRR ENSUENO
42. Correo electrénico viviz79@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 5 2 44. Teléfong 1 3054146 4 6 4|45. Teléfono 2
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
|
6 92 0[[2014,1203]|[8523}/204,201,0 2] | | |2 31 1]
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
. N N T T O A e T
53.Cod|go|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2020 -07-30/12:35:55 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

GARAVITO CRISTANCHO JULIA VIVIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2023 08:42:03PM
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CENTRO MED

@ INSCRITO ANTE LA SE
P 110011775101/02 -

rCcO LABORATORIO

OQILAYA ;.5

CRETARIA DE SALUD
NIT. 900.171.517 -3

B

!

1

CLINIXICO

MEDICINA GENERAL
RH. QUIMICA SANMGUINEA
PRUEBA DE EMBARAZO
ECOGRAFIAS - RADIOGRAFIAS
ORTOPEDIA
MEDICINA ESPECIALIZADA
MAMOGRAFIA
SALUD OCUPACIONAL
MEDICINA DE TRABAJO

IMPOR;I:M’NE'!'!o conﬂéiw sal;& _;tramltadores en la calle, acuda a los
centros médicos autorizados por la secretarfa Distrital de Salud.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA O

NOTA: este

formato original y con el sello seco.

2346/2007, 1918/2009,

certificado médico es vélido en el

CUPACIONAL

140972012 yla NTC 4115)

B

(Segun lo dispuesto en las R \

’ MOTIVO DE EVALUACION -

i PERIO TRAB. EN D

| FECHA: : ESPAC. MAN. |

| 21/01/21 / INGRESS EjEGRESO l:’ Ejj ate CONFINADOS AUMENTOS| |

["NoMBRE | JULIA VIVIANA GARAVITO CRISTANCHO | 1oENTIFICACION 37.724.921 [ ‘
: EXAMENES REALIZADOS J

i |

| EXAMEN AUDIOMETRIA OPTOMETRIA ESPIROMETRIA LABORATORIO x | | PRUEBA ‘ ‘
| MEDICO m CLiNICO VESTIBULAR | .

N

| EMPRESA SENA

| CARGO INSTRUCTORA

L

l

CONCEPTO DE LA VALORACI(;N MEDICA

N

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

=

AP

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO

j APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO

I

L CUADRO HEMATICO: NORMAL , GLICEMIA .NORMAL ,0PTOMETRIA:

7
Aggo CON RESTRICCIONES

MEDICO, EKG: NORMAL, PSICOMETRICO: NORMA

OTAL: ANORMAL, TRIGLICERIDOS: NORMALES. CUADRO HEMATICO: NORMAL, EKG: NORMAL, EN

j

R'REQUERIMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD SOBRE

rife gno de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-Kennedy: normales;
"Gozen, flexion del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba de Finkelstein: normal, Tinel,
JMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba de Lachman, cajon anterior, prueba

itud de movimiento, rotacion interna/externa, prueba del

normales.

RESULTADO EXAMENES | NORMAL, COLESTERQLT TRIGLICERIDOS

CASO DE REQUERIR ESPIROMETRIA, ESTA'NO SEPRACTICAPO
EXAMEN CON ENFA MUSCULAR: HOMBROS: :ampl
supraespinoso, | spegue, si

OBSERVACIONES CODO: prueba de Goz
Phanel: normales, COLUI
de pivote, prueba de Tgé§saly y modificada de McMurray:

nipo e Restriccion | NINGUNA OBSERVACION

RECOMENDACIONES GENERALES EXAME

en el trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que

EL(LA) TRABAJADOR/A REFIERE NO PRESENTAR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, HTA, DIABETES, ECV, VIH, CANCER, USO DE
CORTICOIDES O INMUNODEPRESORES, ENFERMED PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA-EPOC, CONDICIENES ESTAS DE RIESGOPARA
ADQUIRIR EL COVI-19 (RESOLUCION EXTERNA 100-009/2020) (DECRETO
030/2020)

NES REALIZADOS

Induccién al cargo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias psicoactivas .

apliquen). Pautas para prevenir el acoso laboral y otros

hostigamientos (Ley 1010/06, Res 652 de 2012). Capacitar en el uso de los EPP requeridos para el cargo (Ley 9 Titulo lll, arts. 85, 122, 123 y

giene postural-sillas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el
Ol utricién

: {natriz de peligro (GTC 45, Dec 1563, Res 0144, Res 1111 de 2017), Capacitar en manejo de cargas (Res 2400 art. 390, 392 y las que
2 tlizar protecci6n auditiva cuando se superen los 80 dB (Res 627 y NTC 2272). Gesti6n peligro biomecanico mediante pausas activas-

lugar de trabajo en orden y aseo. Pausas dinamicas cada 2

4 |J f\\ O . \_Tl—"
\a Clooa UYowoalo -

¢ 9%, “PaaL0 HERNA
Dioptoa TG NDEZ

GNAL 5902/ 19

I 1avor, Ci

aparecen al
el

FIRMA,%%ILAY_H ELLA INDI EDEkECHO ASPIRANTE
CEPLEC AN

rdl del certiliagparacpmprobar si el trabajador asistié a la toma de los exdmenes médico ocupacionales. ATENCION. Falsedad en documento privado:
: n‘igue documentope ‘- o¥ue pueda servir de prueba, incurrira, si lo usa, en prision de (1) a seis (6) afios. (Articulo 289 del Cédigo Penal Colombiano).
Principal: Cra. 21°No. 26 - 52 Sur * Tel: 408 19 86 * Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 Sur * Tel: 239 76 87" 347 8768

Barrio Olaya - www. centromedicoolaya.com - centromedicoolaya@gmail.com




10037724921 Nombre:juliagaravit 21-01-2021
meno  #1Anos /__mmHg o]

09:50:53 AM

i i

|

|||||||||||||||| B e ) T S P G B

m/mV 067 |

1D:0037724921 Nombre:juliagaravit 21-01-2021

09:50:53 AM
Femeno  4LAfos &/ mmHg .
HR 1 67 BPM
P Dur 107 ms
PR int 133 ms
QRS Dur 91 ms

QT/QTC int

411/436 ms
PIQRS/T axis 51/15/36 °
RYS/SV1 amp 0.693/0.460 mV
RV5+8V1 amp 1.153 mV

RV6/SV2 amp  : 0.538/0.616 mV

Informacién de Diagnostico:
/|800: Ritmo sunusual
***ECG Normal***

Reporte deinconfomidad.




METODO:

COLORIMETRICO/ENZIMATIC
(0]
Informe de anélisis de hematologla Param Resultado Unidad Rango deref. Flag Param  Resultado Unidad Rango de ref. Flag
WBC 7.63 103l 3,50-9,50 BC 523 10°6/ul  3,80-5,10 1
_ ) Neu% 67,6 % 40,0-75,0 GB 14,4 g/dL 12,0-16,0
Nombre de pila:  garavito Cnistancho Lymb 25,7 % 20,0-50,0 CT 45,1 % 37,0-47,0
Apellido(s): Julia Mon% 38 o 3,0-10,0 CV 86,2 iL 82,0-100,0
) Eos% 27 % 04-8,0 CH 27,6 Pg 27,0-34,0
Género: Mujer Bas% 02 % 0,0-1,0 CHC 32,0 g/l 31,6-354
« Edad: 41 Ao Newtt 5,15 10°30L 1,80-6,30 W-CV 12,7 % 11,0-16,0
- Lym# 1,96 10°3nL 1,10-3,20 W-SD 459 fL 35,0-56,0
Tipo de muestra:  Sangre venosa Mon# 0,20 103L  0,10-0,60 LT 327 10°3uL 150450
< ID de la muestra: 2101 210 37724921 gﬂs: g'z’ 13:;“'- 3-3&‘3-32 i 94 fL 6.5-12,0
i as 02 10"l 0,000, W 12,1 L 9,0-17.0
= Hora de analsts:  2021/01/21 12:27 “ALY# 0.02 10"l 0,00-0,20 CT 0,307 % 0,108-0,282 1
= Diagnéstico: “ALY% 0.3 % 0,0-2,0 -LCR 31,9 % 11,0-45,0
“Lic# 0,01 10°3uL  0,00-0.20 -L.CC 104 10°9/L  30-90 1
“LIC% 0.1 % 0025
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3 INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD
; OLA}% C.P, 11001175101- NIT, 900.171.517-3

Cra 21N 26-52sur y sede 2 cra21n 23-38sur barrio Olaya

Apellidos y Nombres: JULIA GARAVITO CRISTANCHO (18
| CC: 37724921 Edad: . Fecha :21/01/2021 f
‘ bl |
| Médico: 000210120211609
EXAMENES RESULTADOS UNIDAD VALOR REFERENCIAL
QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA 75 mg /dl 79-110
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL 203 mg/dl Deseable: menor a
190,
riesgo medio: 190
-239,
riesgo alto: > 239
TRIGLICERIDOS 107 mg/dl Sospechoso: sobre
150.
Elevado: sobre 200
COLESTEROL HDL 27,5 mg/dl 35 - 65
COLESTEROL LDL 154,1 mg/dl Favorable menor de
150
COLESTEROL VLDL 21,40 mag/dl 5-40
COLESTEROL NO HDL 175,5 v
LIPIDOS TOTALES 614,5 mag/dl 400-800
INDICE DE RIESGO ATEROGENICO
Colesterol Total/Colesterol 7,4 Favorable menor de
HDL 4.5 ,Qq}
Colesterol LDL/Colesterol HDL 5,6 Favorable menor de \,b
3.55 \1\9‘5\
METODO: . ' (_P""w‘\ "
COLORIMETRICO/ENZIMATIC . *\;5 )
0

—
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

\C/\g@\ OILAYA s

VALORACION VISUAL OCUPACIONAL

EDAD: - A Ay | reeHa-f

NOMBRES: Q\CL\{_L)“ ey ( Gy | :
TI‘L FOMO1

IDENTIFICACION: 7 24 6\) i AP

Nyl EMPRESAS

CARGO: ¢ \L)

TIEMPO EN ESTE OFICI0:

OCUPACION: J ~Y \H\)L_ —\5‘{\,\

/O

UTILIZA ALGUNA PROTECCION? ] —

AGUDEZA VISUAL

AO:

DFTALMOSCOPIA DIRECT? on: O o —— {—

N\

NORMAL < ANORMAL

Vornce &

= Y onNced

Uy, e e
foa el oAl

v

et e ~ FIRMA TRABAJADOR

FIRMA PROFESIO A A

”"“«v« TIALI 01 A
P O G

A
1 I D . ) DIRC

EDAD:

FECHA:

TELEFONO:

EMPRESA:

) ) U U A \

VALOR OBSERVADO

FIRMA TRABAJADOR

1 FIRMA PROFESIONAL




Ha presentado alguna de las ] Realiza o pra a alguna de 1
s entes condiciones? puietites a dades
Mot}dé@a

Otalgia
’ Otitis / ractica pollgono /
Otaped” d
Préctica de tejo

Traumas
Cirugias . Escucha mdsica con auM
Aciifencs Musica alto W
Transtorno equilibrio -

Discojecas

Hipertension esencial
Sinusitis /@mmentos musicales

Otros / Otros

i

AUDIOGRAMA
250 500 1000 2000 3000 4000 5000 8000
7 Diagnésti
8 iagnostico
20
40
60 7
- "
80
100
.
g \ ' D V) \ \
; Firma trabajador
\ 21O L ADBDORA DR IQ

No reactjya./

sitos: / Conparasitos:
No;mf / Anormal: /

In hongos: Con hongos: /

Normal: Anormal: / Hemograma: ‘]/No/nnal: Anormal:

—

a, 21 Nc_:. 26 - 52 Sur * Tel: 408 19 86 * Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 Sur * Tel: 239 76 87 * 347 8768
- Barrio Olaya - www. centromedicoolaya.com - centromedicoolaya@gmail.com
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ANALISIS MBTI

NOMBRE: JULIA VIVIANA GARAVITO CRISTANCHO
EDAD: 41 ANOS

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD
PERSONALIDAD

Esta persona es lider natural cuya capacidad de comprender su entorno le permite ejercer una
influencia considerable. Tiene una capacidad muy grande de empatia que les hace percibir con
facilidad las necesidades de los demds: es por excelencia personalidad carismética.

Preconiza valores muy firmes relativos al bien de Ia humanidad y se dedican a ponerlos en practica
ganandose a los demds para éste ideal y dando pruebas de perseverancia y de organizacién. Trata
de hacer el bien a los que lo rodean, ya sea en su propia profesién, y cuando le resulta posible, ya
sea en su tiempo libre o cuando se jubilan. Esta tan convencido de sus ideas y las comunica tan a
gusto que le cuesta comprender que otros puedan oponer a ellas.

Se siente entonces ofendido y tiende a culparse de no haber sido capaz de convencerlo. Es muy
sociable y le gusta mucho estar en grupo, sobre todo cuando reina la armonia y la alegria. Asume
espontaneamente el rol de animador o de portavoz. En efecto, tiene gran facilidad de expresion
sobre todo verbal.

Le interesa mucho observar los comportamientos. Manifiesta ese interés no sélo en la vida
corriente, sino también en sus lecturas y viendo peliculas. Se implica intensamente en las
relaciones que mantiene con los demas, a los que a veces tiende a idealizar.

Aprende mucho imitando a las personas a las que quiere, tanto por agradar como por empatia
natural. Trabaja bien en grupo, pero quiere afiadir al resultado un toque personal. Por lo general le

atraen de manera especial las ciencias humanas.

Calle 25 No. 20 - 55 Piso 2 - Barrio Olaya - Bogota
Teléfonos: 9263599
Celular: 3123210889 | 311159162
www.centropsicologicoannalieud.com
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Por una sana salud mental
Nit: 796:18.502.2

ACTITUD ANTE EL TRABAIO
adas hacia las

al servicio de los demds y en funciones orient
los valores de la organizacion en la que se encuentra. Su

Trata de trabajar en empresas dirigidas
n portavoz nato de ella.

personas. Esta muy compenetrado con
vinculacién a su empresay a su esplritu lo convierte e
los encuentros y no se encuentra a gusto en tarea
ayudar a sus colegas a desarrollarse o a

Es organizado. Le gusta la variedad y s rutinarias

y repetitivas. Gran parte de su interés consiste en

prestarles asistencia cuando resulta necesario.
dad y sabe entonces motivar a los demds por su

Ocupa con frecuencia puestos de responsabili
a mucho la cooperacién y se encuentra menos a

entusiasmo y su estilo muy participativo. Alient
gusto en los conflictos.

Se encuentra la mayoria de las veces en profesiones del servicio de los
psicologia. Su facilidad de palabra le convierte en buen profesor, educa

Estos son solamente ejemplos indicativos del tipo de actividad en el que esta persona se
encuentra especialmente a gusto. Pero evidentemente, puede desempefar cualquier otra

actividad que le interese.
PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

dems: religién, educacion,
dor o actor.

sensacién extravertida, que es la que le

A esta persona le convendria muchisimo activar su la
lugar de querer hacer entrar la realidad

permitird someter su ideal a la prueba de los hechos, en
en su ideal.
4 situaciones concretas, los medios disponibles y podra ver, por ejemplo

De este modo, examinar
a los que podra entonces poner remedio con mayor facilidad.

el origen de los conflictos,
El desarrollo de su sensacién le permitird también conceder mds importancia a los placeres
ordinarios y prestar atencion a los signos de estrés que su cuerpo pueda enviarle. De este modo,

podra aminorar su ritmo de vida cuando sea necesario.

Después, deberd mostrarse mds logico y critico respecto a los valores que defiende. Asi no
solamente le resultara posible recibir mejor las criticas que se le dirijan, sino también defender
mejor su propio sistema de valores. Esto le permitird pasar a un estadio mas interiorizado, en el

que podra ponerse mds a la escucha de su inconsciente.

Calle 25 No. 20 - 55 Piso 2 - Bario Olaya - Bogota
Telétonos: 9203599
Celulars 3123210889 | 31 1H59162

www.centropsicologicoammalicud.com
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TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

La buisqueda es la caracteristica primordial: bisqueda de la identidad, del sentido de la vida, de
realizacién de si, de integridad, de desarrollo personal.

La lucidez y el conocimiento de si son particularmente importantes para los NF, que persiguen
permanentemente su didlogo interior. Son idealistas al servicio de la humanidad que buscan la
armonia, tanto interior como con los demas.

Tienen una gran capacidad para comprender a los demds, para ponerse en su lugar, para captar
sus sentimientos y ayudarles a desarrollarse. Prefieren estar en una atmdsfera cdlida y de
cooperacién.

Experimentan todo lo que puede dar sentido a la vida. Piensan en términos de posibilidades
respecto a las personas. Transmiten las ideas e influyen de forma importante en los cambios
culturales.

Tienen un estilo personal porque buscan ante todo la coherencia de sus pensamientos con sus
comportamientos.

Situaciones particulares

Familia.

Son carifiosos y muestran con facilidad sus sentimientos. Son ardientes defensores de las personas
que aman.

Educacién.

Les gusta aprender por una toma de conciencia personal, son tambien sensibles a la calidad del
ensefante, con el que desean identificarse. Y cuando son ensefiantes saben valorar a cada
persona.

Vida profesional.

Se caracterizan en la vida profesional por su creatividad y sus dotes para la comunicacién.
Necesitan encontrarse en actividades que tienen un sentido y que les permiten buscar valores de
realizacidon personal.

Ejercicio de la autoridad.

Son persuasivos y carismaticos en su manera de dirigir. Con frecuencia resulta dificil estar en
desacuerdo con ellos. Son catalizadores que animan a los que trabajan con ellos y les dan
espontaneamente apreciaciones positivas.

Calle 25 No. 20 - 55 Piso 2 - Bamio Olaya - Bogoti
Telélonos: 9265599
Celular: 3123210889 | 3111139162
www.centropsicologicoannaleud.com
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Sectores de actividad.

Son de buen grado ensefiantes, escritores, terapeutas, consejeros, médicos y religiosos.

Relacién con el tiempo.

Son sobre todo sensibles a las necesidades de los demds y dan a gusto su tiempo, incluso llegando
a descuidar sus propias necesidades.

Relacién con el dinero.

Conceden poca importancia al dinero, que consideran como un medio para un fin. Por lo general,
estan poco dotados para comprar y vender.

A A
o Boaidl ".IL' L\
Gustave DEZ2 e n fomic

PSICOLOGO
T.P 79638502
TEL: 312321

Calle 25 No. 20 - 55 Piso 2 - Barrio Olaya - Bogoti
Telélonos: 9265599
Celularz 3123210889 | 311 159162
wwiv.centropsicologicoamnalreud.com
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIA VIVIANA GARAVITO CRISTANCHO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37724921 realiz6 el dia 23/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JULIA VIVIANA GARAVITO CRISTANCHO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37724921 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.

22
O@@

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que JULIA VIVIANA GARAVITO CRISTANCHO con CC No. 37724921, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 09/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 08/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 29/11/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma 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): 202301012720857.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 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



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JULIA VIVIANA GARAVITO Identificado con CC 37724921
CRISTANCHO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VENTURA
TERREROS, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24079420668
Fecha de apertura: 24 de Noviembre de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia , 25 de Febrero de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



< " CUROS :
a ¢) ‘% . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: TSR ECRETO 1082 DE 2015
| Femeid DECRETO 1082 DE 2015
r CIUDAD DY F¥PEDROON. I SUCLUmIAL: €00, s w PRI Amurn
a ROGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2146101061423 0_
FECHA EXPEORCION: VIGENCIA DFSDT . A LAS: WIGFMCIA MASTA: ALAS
DiA: wrs: ARO- bla: s afo: HOAAS: DA s Mo HORAS: TR0 MOVIASINTO
a 07 0 2023 08 02 2023 00:00 EJ 03 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Moneest o mardw socm GARAVITO CRISTANCHO JULIA VIVIANA [oewmncactn: C.C. ;37,724,921 |
ES [~ asasurnro.22-15 [auoA>: " SOACHA - CUNDINAMARCA [reirama” 3054146464 |
@ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
O/SCNTFICABG.  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CUNDINAMARCA CENTRO INDUSTRIAL Y DE l"""'m“ NIT. :899,999,034-1
E3 DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
[powcoon [oubaz:— SOACHA - CUNDINAMARCA [rutrome: g
E [
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.4571896 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR. CON PLENA AUTONOMIA LOS
a SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE &
CONOCIMIENTO ASISTENCIA ADMINSITRATIVA DEL CENTRO INDUSTRIAL ¥ DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA. ——
&
—
—
TS AMPAROS
ENE0: PRESTACION DE SERVICIOS
ASRPAROSY VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2023 31/03/2024 $3,960,269.00
SEGUROST
= S R0OS’
. ACLARACIONES: . ? '_)
& CEL: 220 335 3831
=<
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000. $8,000.00] $5,320.00 $33,320.00 $ 3,960,269.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCKON COASEGURO
[ nOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADOC:
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00
<
=
w

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4530601 - BOGOTA, D.C.

DE coLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCI

21-46-101061423
FIRMA AUTORIZADA: Gabriels Zarants - Secretaria General

i DLF093093A

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 13-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977,
6016019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

o
(=]
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B g S—— SRS )
FECHA
& | e vy
- CONTARO e e B E
REORIWIOS DF: GARAVITD CARTANCHO FUTLIA VIVIANA DR L TTeC ce antman \ =
£ ASURMADE  TAEINTA Y TRES ML TRFSOENTOS VEINTE PESOS M/cTe D 1
- TOR CONCTFTO DE PAGO DE FOLIZA NRO « 7146 101061423 \ a@
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA ::Emmm VA ‘ vaLon \ @
- ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101061423 -0 -0 20,000, $ 8,000.00) 5532000 5 33,320, e
- e FORMA DE PAGO
- FFECTIVO: 533,170 000 a
. HEQUE: 50 =
ARIETA: 0. =
£ - zR-
. INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: soonl e
. TOTAL 533320 =
£ CAJERO: RAPIESTADO =
T
ES ORIGINAL ;E_:'i
o r ‘ o
15 e EG U, =
Y - %
2B LE Z
;338 E
T~ SEGUROS DEL ESTADO S.A. ~ E
‘- an
NIT. $00.008.570-0 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010614230 ‘
|
FECHA
v~ CONTADO
B RECIBIMOS DE: GARAVITO CRISTANCHO JULIA VIVIANA C.C. C.C.:37,724,921 J
E LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE J
s POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101061423 4\
a SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOT, A PRIMA GASTOS EXPEDICION WA \ VALOR J
i [ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101061423-0-0 $ 20,000.00| $ 8,000.00} $5,320.00 $33,320.00,
’ FORMA DE PAGO _J
EFECTIVO: 3 33,320.(:3
' CHEQUE: $0.
' TARJETA: $0.0C
l BD: $0.00
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.0
TOTAL: $33,320(
CAJERO: RAPIESTADO
COPiA

SEGUROS
DELIMA

CEL! 320 338 1832
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101061379

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Soacha, 24 de febrero de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

| T.L | 1025065552 | BIANCA URIBE GARAVITO | HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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

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

Cordialmente,

55
O

FIRMA

Nombre: JULIA VIVIANA GARAVITO CRISTANCHO

C.C. 37724921

GRF-F-063 V.02
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