11

920910

Marzo de 2023
ENERO 2023 - 1,23
36010-337466

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

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

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: SANDRA DEL SOCORRO PACHECO
Correo electrénico contratista: s.pachecom@sena.edu.co C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

1234

51.961.752 IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 67300002176
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: 4650655/2023 | N° Compromiso SIIF | 13623|
Valor Total del Contrato $37.492.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.492.000 1 Del 17/02/2023 Al 28/02/2023 $ 1.874.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.617.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE PARA FORMAR EN
COMPETENCIAS TECNICAS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD ASIGNADA
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.874.600 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 $1.874.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.017.405 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 1.017.405,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9445858984 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 V $ -[$ 0 Reteica - 8299 14.915,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 468.650 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 187.460 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 339.135
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.859.685,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion profesional titulada en el area de seguridad y salud en el trabajo con las fichas de Propiedad Horizontal 2397660
2428009, 2428020, 2561689, 2397672, 2397650, 2400244, 2423366
formacion profesional titulada en el area de seguridad y salud en el trabajo con las fichas de tecnologia en Gestion de proyectos
2428026, 2561681

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

SANDRA DEL SOCORRO PACHECO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO
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

FABIO HUMBERTO MOLANO OLMOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO identificado(a) con Cedula Ciudadania
51961752, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220716 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de marzo de 2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera atendida
en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el

SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

_, Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI v

| 21203437 ®
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www.compensar.com




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51961752 SANDRA DEL SOCORRO PACHECO INDEPENDIENTE Principal calle89b 116a30 int 27 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8116407 No
MONSALVO 301
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 1879389985 9445858984 | 2023/02/13 2023/01/24 | BANCOLOMBIA 0 $507,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,780,000

$284,800

$1,780,000

$222,500

$507,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,780,000) $284,800| $1,780,000) $222,500f $0| $0| $0| $0| $0| $0| $507,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,780,000) $284,800| $1,780,0000  $222,500) $0| $0| $0) $0) $0) $0) $507,300

1 [cc [s1961752  [pacHEco sanbra | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,780,0000  s284,800€psoos| 30 [ s1,780,0000 222,500 0 50 50) 0 50| 0.000% s o 50l s o $507,300

1
Total Afiliados( 1) $1,780,000f $284,800) $1,780,000) $222,500) $0) $0) $0) $0) $0) $0 $507,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51961752 SANDRA DEL SOCORRO PACHECO INDEPENDIENTE Principal calle89b 116a30 int 27 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8116407 No
MONSALVO
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 1879389985 9445858984 | 2023/02/13 2023/01/24 | BANCOLOMBIA 0 $507,300

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $284,800 S0 S0 $284,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $284,800 $0 $0 $284,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $222,500 $0 $0 $222,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $222,500 $0 $0 $222,500
L 1 $507,300 $0 $0 $507,300

Pagina 1 de 1 2023/01/24 02:15 PM



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO identificado(a) con C.C No.
51.961.752, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 22 de marzo del 2023.

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

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

MM%@

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




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

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14895172342
(415)7707212489984(8020) 000001489517234 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5196 1705 2 9 Impuestos de Bogota 3 2
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 51961752 19880607
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PACHECO MONSALVO SANDRA DEL SOCORRO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

DG89B 116 A 10TO 27 AP 301

42. Correo electrénico sandrapachecom@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 32322390 4 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 1][201401,15[|[8543[l2023,012 4] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
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 |2023 -02-09/19:25:05 |

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 CONTRIBUYENTE

PACHECO MONSALVO SANDRA DEL SOCORRO

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2023 07:25:48PM



Juan Bautista
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10 OCUPACIONAL
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OCUPACIONAL

Av. Carrera 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belalcazar - Bogota D.C.
www.ocupacionaljb.com

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
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MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO - ASESORIA

PR P ITI T P W Syl

. .":‘.
e A
- - O ' 3 " ")-’
if M- (3% f*",’
R A} “
B v ‘
X'L . ‘ " ‘s.ﬁz._ .
B fede 1 1 [}
L ;!"f’ 3 “.(.‘d‘ \
l

SANDRA DEL SOCORRO

l"o""“‘ PACHECO MONSALVO

51961752 [s3
|cmuu: [ | EDAD: I o

eps:[comPENsAR [ARP:[NO saBE  [AFP: [coLrONDOS |

CARGO: ‘CONTRATISTA

5

CONCEPTO APTITUD
|concepTo ~[concerTO
|apT0 1

|t SPECIFIQUE

—

SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS

o ——— ——— - —_—

e — ——— — et e— —

-

—— —

JAUDIOMETRIA TONAL [x

XJICUQDRQ _HFM)\T]CO__J [?TGL_]CEMII\ BAS’I_\.l : IX—JF’—F RHL LIPIDICO |

——— e — — —

- —— ——

~||x |oPTOMEIRIA |
[LNFASIS OSTEOMUSCULAR _![X |

el - —

—_— -— ——— — - - -

RECOMENDACIONES

7

.
B

 REMISION A EPS: NO

—

| 1- GENERALES: CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL - CONTINUAR CONTROLES EN EPS POR ANTECEDENTE DE ALERGIA A NI
' NASAL 2- HABITOS DE VIDA SALUDABLES: DIETA BAJA EN AZUCAR, HARINAS Y GRASAS Y EJERCICIO FISICO REGULAR PARA REDULIR
1.. PESO Y AZUCAR, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS ELEVADOS LEVEMENTE EN SANGRE - CUMPLIR CON LAS NORMAS DE BIOSEGURI
' DE LA EMPRESA 3- OCUPACIONALES: PAUSAS ACTIVAS (EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO) - HIGIENE. POSTURAL Y DE COLUMNA, NOTA:

' SE REALIZA EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS CARDIOVASCULAR

EL
D

Yo, SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO Iidentificado(a) con CC No. 51961752, de manera libre y voluntaria autoricé al profesional

abajo mencionado a realizar el examen medico y/o examenes complementarlos y dcjo constancla de que tuve la oportunidad de manifestar mi
consentimiento para la realizacion del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios. Certifico que la informacion que he
suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo confidencial que le dé JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL a la misma. Autori

0 quc

se suministre la informacidn necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislacién para el buen cumplimiento del Sistema qc

Gestion en Salud y Seguridad en el trabajo.

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA CLINICA ES UN |
DOCUMENTO PRIVADO Y SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION 2346 DE 2007 DEL

MINISTERIO DE SALUD, DECRETO2174 DE 1996 Y RESOLUCION 1918 DL 2009,

[;lcdlco Especialista

Aspirante/trabajador

——————

Firma
R.M. 51,819.815 L.S.0. 736 23/01/2017

Nombre: Dr(a). Martha Nicto
e —

#

B—

Firma

e —

CC: 51961752

——

Nombre: SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO

B

#

l

Powered by CamScanner
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MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOME TRIA - OP TOMETRIA - ESPIROME TRIA - VALORACION PSICOTE CNICA - PSICOME TRIA - LABORATORIO C1LINICO - ASE SORIA OCUPACIONAL

Av Carwia 30 No. 4680 Telstonox 744400) < Bamo Belalcazar - Bogota DC
www ocupeuona’|b tom

REGISTRO AUDIOME TRICO |
|
l . B | | l

SITIO JUAN BAUTISTA HORAATENCION 8 54 00 AM FECHA 9/2/202) TIPO DE EXAMEN INGRESO |
TEMPORAL SINTEMPORAL EMPHRESA PARTICULAR CARGCO COMNTRATISTA |
PemerApelida PACHEICO Segunda Apellido MONSALVO Pamer Nombre SANDRA Segundo Nombre DEL SOCORROD
R CCION ESTRATO 2 TELEFONO Parcticante/Aprendiz: Compowdion Famibar 2
FEOWUDE NAC MODWVNVIAAAAL 1971271969 TIPO DOCUMENTO €C CEDULANO 51961752 EDAD 53 CENLRO femenino  ESTADO CIVIL Soltero
DEPTO Bogota -8OGOTA D C. CIUDAD BOGOTA LOCALIDAD ::"“M UBICACION Barrio ESCOLARIDAD PROFESIONAL
ACTIVIDAD ECONOMICA SERVICIOS EPS COMPENSAR ARP NO APLICA AFP. COLFONDOS

!
NOMDRE ACOMPANANTE NO TELEFONO ACOMPARANTE NO PARENTE SCOACOMPARANTE KO
ANTECIDINTES LABORALLS

Ha vaba ado expuedo » vbcones” NO  Ha wabajado Cpuedo 8 naido luete? NO Ambiental S1  Industdal NO Ofigne NO Total en afhos 17

Esponcon en eda emprem NA Exposcén en olasempremas 17

Conductor de mrvicio piblico. NO Gamolina: NO Diewl NO Tractocamion: NO Dobtlevoque NO Uthzo proteccon sudiiva NO Tlempo de expodcién diada § MORAS {

Tipo de protectién suditiva: NINGUNA U NO Actuaimente va 8 Yabajar e rpuedo 8 niido fuene? NO
L@ han practcado audiomaetriag®. 51 _Rewitado Nomal Normal Anommal I
Ewugon problemas auditvos en w tamilia?: NO Used oee exuchar nomalmente? S1__ Antecedantes nmumbtcosAcadentes de irada)o NO '
Ewplique NA Audiometria TONAL '
ANTICIDENTES OTOLOGICOS ANTECIDENTES PATOLOGICODS
Vértigo NO Mipertensién NO
Otalgla _u_g_o::lp-«ma NO
"y Ottis :_Q_Dubo!u NO
Lt e 1 Looe 30 o £ T innitus NO TCE NO
" | . “‘W . Paurie :i:::t:::o::u ks
e > » H"ﬁ"a_ s~ - Cirugla NO
Ead : '
- - ‘ _ ACTIVIDADES EXTRALABORALLS
- = ! o | Tejo NO FPrecuencia
Pokgone &'ucwnﬂa
. Dispositives de Audio _s_l_'mvonuo OCASIONAL
‘e —— - ' - — + Mote _I_l'muﬁﬂl
s | Buceo NO Frecuencia
- - -
e ANTECIDENTES TOXICOLOGICOS
fuma NO Frecuencia |
= .° i Ak ool NO Frecuencis
e
L TRATAMIENTO CON
Anttuberculosos NO Frecuencia
Antibioticos ototduices NO Frecuencia
IXPOSICION LABORAL A QUIMICOS OTOTOXICOS
Mondsido de Carbono NO Plomo NO Benceno NO Tolueno NO Mercuna NO Plagwcidas NO
Otros:
Promedia Tonal (PTA) OD &8 ¢ Ol:» CB Audometria con repose aud tive: &luo« orpal actual: :L
Otoscopia: Tapon de Cerumen, NO 01do Dereche: Oide l23u erde. Bilateral
Membranas Timpinicas Normales: Anormales: Cuerpo Extrafo: NO Otre?:

Impresion Diagndstica

AUVUDICION NOBMAL BILATIRAL

Pardmelrs de andlisin: GATISO para Mipoacusia Neurosensorial inducida por rudo en el tradaj 2006,

Qbservaciones

ingresaral MOgrama de contervacion sauditivae . CONTROL ANUAL

Lvo SANDRA OIL SOCOMRO PACHECO MONSALYO sentif

€l manejo confdencial que le 68 JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL ala mama Autorie Que se suministre la informacién necesanria a las perionas 0 entidades contempladas por la legislacién celoambi

& cada(a)con CC. Mo 51961752, de manera I bre y voluntara avtoncd 8l profesional abajo mencionada & realizar el exvamen medico v/e examenes complementancs
ONSLINCia de que tuve la cportunided de manifestar mi Consenlimiento pars la realizacion del evamen médico ocupacional y/o esamenes complementarios. Certifico Que |a Informacion que he suministrado u:

na,

Yy depo

erdaders, completa y acepto

Medico especiahsta

[Auwonu Q Trabajadar

l

Firmae l Firma

[' M RUNIIO388s

i 119-02. :
SO 2102/19-02-201% I CY1961782 |

{woﬁbor Oria) Mynam Urrea -

lenoud-ologo Especiaksta G en Salug Ocupaciensl

Nombre: SANDKA DEL SOCORRO PACHECO MONSALY O |
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MI DICINA OCUPACIONAL -AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO -ASESORIA DCUPACIONAL
Av. Camrora 30 No. 4686 Telélonos 7444003 - Baro Belalcazar - Bogota D.C.

www ocupaclional|b.com

LABORATORIO

RO R RER ERRER R

Pt _‘,”
‘; ‘. — “ ”;‘"
gl AR 1Y
: L) .s:'.&\\ )

Nombre:

Fdad:
Medico:

CuPs
902209

903841

Identificaclon:

No.Ordenamiento:

SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO

CC :51961752
$3 aflos 2 meses 10 dlas

MEDICOS VARIOS
380009

CUADRO HEMATICO

Tel.:
Sexo:

EXAMEN

(Técnica Colorimetrica para HGB, Técnica Impedancia para WBC,RBC Y PLT)

LEUCOCITOS

LEUCOCITOS
LINFOCITOS
MIXTAS
POLIMORFONUCLEARES
LINFOCITOS
MIXTAS
POLIMORFONUCLEARES

HMEMOGLOBINA

ERITROCITOS

HEMATOCRITO

MCV

MCH

MCHC

RDW-CV

PLT

MPV

POW

PCT

ODBSERVACIONES

GLICEMIA BASAL
(Técnica enzimitica colorimétrica punto final)

GLICEMIA BASAL
OBSERVACIONES
PERFIL LIPIDICO

903818-COLESTEROLTOTAL
(Técnica enzimatica colonmétrica punto final)

OBSERVACIONES

903B68-TRIGLICERIDOS
(Técnica enzimitica colonmétrica punto final)

OBSERVACIONES

90381S5-COLESTEROL HDL
(Técnica precipitacion)

OBSERVACIONES

903817-COLESTEROL LDL
(Técnica calculo)

OBSERVACIONES

HORA DE TOMA DE LA MUESTRA

Dr(a). Amalia Velasquez Diaz

LSO: RM:51961528

3232239046
Femenino

Empresa:

RESULTADO

5.3
2.2
0.4
2.7
42.0
ol
50.3
13.8
4.53
418
92.3
304
329
12.0
282
8.0
159
0.227
Ninguna

103
Ninguna

236"
Ninguna
241.9°*
Ninguna
340
Ninguna
154

Ninguna

SANDRA DEL SOCORRO PACHECO

MONSALVO
CC :51961752

Fecha recepcilon:
Fecha entrega:

9/2/2023 8:18:10 AM
9/2/2023 9:01:23 AM
SIN TEMPORAL-PARTICULAR

UNIDADES

miles/ul.
miles/ul.
miles/ul.
miles/ul.

mg/dL.

mg/dL.,

mg/dL.

mg/dL.

mg/dL.

A @é&*‘

VALORES DE REFERENCIA

-
» "
.-

LS
« B \" " .f. -
W A

SR

4.5-10.0
1.00-4.00
0.00-0.80
2.00-7.50
20-40
0-8
§5-75
13-16
4.20-5.40
37-47
80-98
25-32
31-36 l
11-15

150-450 h
'7.5-8.5

i |

70-105

Has"ta 200 mg/dL

i
1
|

|
MHasta 200 mg/dl

Maydrde 45 mg/dL

Menbr 140 mg/dL

—

' PAD-CAPL-01
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MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOME TRIA - OPTOMETRIA - ESPIROME TRIA - VALORACION PSICOTECNICA « PSICOMETRIA - LABORAT ORIO CLINICO -ASE SORIA DCUPACIONAL

Ay Camera 30 No 4686 Teléfonox 7444003 - Bamo Belalcazar -Bogota DC.
www ocupacional|b com

REGISTRO OPTOMETRICO

(L AR

fecha ©2/202) Bamo. CIUDADFLA COLSUBSIDIO - ENGATIVA Teléfono;
PamerApellido PACHECO SegundoApellido. MONSALVO Pnmer Nombre: SANDRA Segundo Nombre: DEL SOCORRO Cédula 519561752
Ocupaciéen CONTRATISTA Edad. 53
USA GAFAS PARA
VERDE CERCA
| PERD NO LAS TRAE
Temporal: SIN TEMPORAL Empresa. PARTICULAR mnﬁnu A CONSULTA.
ULTIMO CONTROL 1 H
ARO
| Con Sin | Con Sin
AGUDCZA VISUAL LEJANA |comeecion |Comeccion | AGUDEZA VISUAL CERCANA '|comgecion I°°"'°°‘°"
Ojo derecho 200 [0 [207 [0 °i°:""z: 1200 o |20 [eo l’
j0 12qiendo r — oizqie [
g 200 (jo [20/° 20 Vi | 200 o (207 [s0 ‘
200 |20 1207 |40

Examen Extemo, NORMAL AMBOS 0)OS

I Covert Teg: Lejos ORTHOFORIA JOcms EXOFORIA Punto prdxima de Convergencia 8B CENTIMETRODS |
OFIALMOSCOPIA |
MEDIOS TRANSPARENTES, NO : '
Oro Derecho | e RCAMIENTO PORCOVID 19 Dellonisne: NO |
|
MEDIOS TRANSPARENTES.NO
Olo lzquiero ,\ - ¢ RCAMIENTO POR COVID 19 Cenapiz Nermal
QUFRATOMETRIA
Ojo Derecho No Aplica Ga'ag NO LAS TRAE
r Oyo lzquilerda No Aplica EnUx OCASIONAL - LECTURA ‘
RENINOSCOFPIA SUBJETIVO |
Ojo Derocho NEUTRO Oyo Derecho: NEUTRO
Ojo liquierdo NEUTRO Ojo guierdo NEUTRO
H FORMUL A FINAL ‘
Ojo Derecho NEUTRO Agudeza Visual Lejana: ;g; ;:
a ., 20720
Ojo lzquierdo NEUTRO Agude:a Visal Cercana 20/ 20
Adicdn: +2 00 |
Diagnostico Princpal. PRESBICIE
Diagnogico Relacionado:

Diagnostico Relaconado2.
Diagnosico Relacionadod:

Concepto: Anarmal Sequimiento: No Corregido

DISMINUCION DE AGUDEZA VISUALAMEOS OJOS DECERCA NECESITA CORRECCION VISUALPARA ACTIVIDADES DE LECTURA Y
Observaciones y Disposicién: ESFUERZO VISUAL EN VISION PROXIMA MANIFIESTA QUE TIENE GAFAS DE USO HABITUAL PARA LEERPERO NO LAS TRAE A
CONSULTA, SE RECOMIENDA VERIFICAR VISION CON GAFAS EN USO. l

27972023 12:47:29 PM Dria) Constanza del Pilar Valderrama Forero. TRAE GAFAS DE USDO HABITUAL Y AL EXAMEN PRESENTA AGUDETA VISUAL DE

, . LEJOS ¥ DE CERCA 20/20 0)O DERECHO,0J0 12QUIERDO Y AMBOS 0JOS. SE RECOMIENDA USO DE GAFAS EN ACTIVIDADES DE ESFUERZO
Evoluciones existentes® < ., v F1saC1ON PROLONGADA.

|

—— - -

[vo SANDEA DFL SOCORRO PACHECO MONSALVD identificadofa)con CC.No, 51961752, de manera libre y voluntaria sutorice 8l profesional abajo mencionado » realizar el examen médt(o vfo examenes complemenuﬂos y dejo
<

onstancis de que tuve la oportumdad de manifestar mi consentimients para la realizacion del examen medico ’CUD‘C'O"" v,o tramenes tQMl.MQt.ﬂos Certifico que la Infarmacién Qque he ‘Uwﬂu‘ndo L VC".O." (BMNQ‘. '
acepto el manejo confidencial que le dé JUAN EAUTISTA SALUD OCUPACIONAL alamisma. Autorizo que s¢ suministre |a Informacidn necesaria a las personas o entidades contempladas por la legislacidn Colomblana,

-~ » . ‘.s'O
4 . L L . O.‘&"‘\
\ : (l -
CJ- LWL ~ ~"{"0:'
.'ﬂ\'\ y
:J “.Q -
PV g
.‘* ‘.‘ l

Dr(a) Constanza del Pilar Valderrama Forero SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO
LSO: RM: 1014207699 51961752

PAD-CAPL-01
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A T JuanBautista
SALUD OCUPAOONAL

M DICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO - ASESORIA QCUPACIONAL

Av. Carrora 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belalcazar - Bogota D.C.
www,ocupacionaljb.com

EVALUACION PSICOFISICA
SITIO: JUAN BAUTISTA HORAATENCION: 9:36:25 AM FECHA: 9/2/2023 TIPO DE EXAMEN: INGRESO ,
TEMPORAL: SIN TEMPORAL EMPRESA: PARTICULAR 3 CARGO: CONTRATISTA I WS
PRIMER APELLIDO: PACHECO SEGUNDO APELLIDO: MONSALVO L PRIMER NOMBRE: SANDRA SEGUNDO NOMBRE: DEL SOCORRO
DIRECCION: -~ ESTRATO: 2 TELEFONO: PRACTICANTE/APRENDIZ: _ COMPOSICION FAMILIAR: 2 _
FECHA DE NAC.(DD/MMWAAAA): 19/12/1969 EDAD: 5_3 TIPO DOCUMENTO: CC CEDULA No.: §961752 ______ GENERO: Femenino ESTADO CIVIL: Soltero |
DEPTO: Bogota -BOGOTA D.C. CIUDAD: BOGOTA ____ LOCALIDAD 10-Engativd  UBICACION: Barrio ESCOLARIDAD] PROFESIONAL
HERRAMIENTA DE TRABAJO: MANUAL JORNADA LABORAL: DIURNO
ACTIVIDAD ECONOMICA: SERVICIOS EPS: COMPENSAR ARP: NO APLICA AFP. COLFONDOS
NOMBRE ACOMPANANTE: NO TELEFONO ACOMPANANTE: NO PARENTESCO ACOMPANANTE: NO :

PERFIL EVOLUTIVO GENERAL

MRS e I. CARACTERISTICAS DEL YO I k ~ II. APTITUDES
DESTRUCTIVA || CONSTRUCTIVA ||  ENERGICA ||| BAJO MEDIQ ALTO |
- ‘ D = =
1a) Actitud 1 CONSTRI._I_S:TIVA__}L || '|a) Aptitud numérica 123 35§ 759
, | —— 1
; LIDERAZGO _ || DOMINACION || RIGIDA '| /|b) Aptitud mecanica 123 a5 789
2 ![ | {[€) Racionamiento l6gico deductivo 123 45¢ 739 J
Ly T POBRE RECURSIVO || INNOVADORA |
v ! .
RECURSIVO || | III. FUNCIONES INTELECTUALES
G i : POBRE | MEDIO || ALTO | || _POBRE MEDIO | DESARROLLADA
| 28 Vi A Vi oot l | MEDIO Bl || ||3) Orientacién 123 456 '89
3 5 5 " POBRE S MEDIO 1 EFECTIVA |!|b) Coordinacion visomotora J 150 j 789
: . = —— e —~—— - - - - - -
id) Accion o proposito l — T | [© Memoria visual EEE 256 | >8 6
| T L DEPENDIENTE MEDIO || INDEPENDIENTE |||[d) Sensopercepcién 123 3156 | 789
e) Grado de Autonomia MEDIO | || |[e) Atencién y concentracién }'2.3 156 | FBY
INEFECTIVA || AMBIVALENTE EFECTIVA 1 N Capacidad refleja 123 456 | 7359
) Toma de decisiones 5[ 1 EFECTIVA | |[9) Anticipacion a estimulos ] 323 & 4 564 {89
: o) DEFICIENTE | FUNCIONAL || RIGIDO 1, i |
uicio y realida : —_— T .
(e 3 N [ _FuncionaL | | B IV LENGUADS ¥ COMUNICACION |
| 50 ABAND: s e MEDIO || DESARROLLADA | POBRE || _MEDIO | DESARROLLADA
h) Nivel de conciencla ’ MEDIO _} ’ 3)_5!‘_".@.?} verbal Lo : - 1356 , L_ 7 E!q
BAJO } MEDIO /[ DESARROLLADA || !|P) Aptitud verbal JL_123 450 || 7 59
i) Capacidad instrospectiva i‘ MEDIO I — - }
—— — —— A = DEPRESIVO || MEDIO AGRESIVO
| OPOSICION || EVASION APATIA | {la) Afecto : '
| ' I 1 123 L4456 |l | 789
|j) Porte y expresion facial - ~ = J A
IRRITABILIDAD || _ COMPLACIENTE || __CONFORME | |I5) Conducta motora e o e
| S — [ _compractenTe || | S — TR A £ 2
| fio=mr INTROVERSION MEDIO [ EXTROVERSION || 'l¢y control de ansiedad U9 MEDION AT
t e soclabilidad 7 7 ol ; 123 156 || 759
s I -
- INESTABLE MEDIO ESTABLE
d) Camblos de humor :
CONCEPTO 133 156 || 759
PERSONA QUE MUESTRA UN BUEN NIVEL DE PESIMISTA MEDIO || ENTUSIASTA
INTEGRACION DEL YO. LOS PROCESOS PRIMARIOS Y e) Manejo de stress T ) =
SECUNDARIOS DEL PENSAMIENTO ESTAN INTACTOS. | bt AR N Rl O A 2 RN | — ol | B -0 l-- .
HAY UN BUEN NIVEL DE CONTROL DE LOS IMPULSOS. | | IRRESPONSABLE || MEDIO || RESPONSABLE
NO SE OBSERVA PATOLOGIA QUE LE IMPIDA VIVIR EN f) Nivel de compromiso _— ——
‘COMUNIDAD. 4 LA F s | 1’23 456 | 789
BAJO MEDIO ALTO
g) Sensibilidad ante la frustracién — — l -
_ Ay * 123 ase || 789
INSEGURO MEDIO SEGURO
h) Grado de seguridad —— —_—
28 456 e

—— e ————

::'a nrS‘::NDRA DEL SOCOR!!O PACHECO MONSALVO identificado(a) con C.C. No. 51961752, de manera libre y voluntaria autoricé al profesional abajo mencionado a realizar el examen médico y/o
nes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacién del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios.

'Cerrtifico lc(;sue la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo confidencial que le dé JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL a la misma. Autorizo que se& suministre |a
nrormacion necesarla a las personas o entidades contempladas por la legislaclén colomblana,
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Médico Especialista Aspirante o Trabajador

- —— e p———— —— . — it A— co— — e — o ———— —— - — — - — e S A ————————————— e £ et . R P P S o S S e

|Claudia Oliveros RM, L,S.0, SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO C.C. No.:51961752
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO Identificado(a) con
cédula de ciudadania 51961752 realizd el dia 23/02/2023 la inducciéon en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

Compromiso SST:

Yo SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51961752 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.

/{/;//(://f/ ‘Jd (leco V

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

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

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO Identificado(a) con
cédula de ciudadania 51961752 el dia 24/02/2023 aprobd la respectiva evaluacién
de apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO con CC No. 51961752,
registra afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 23/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 14/12/2023

Clase de Riesgo: 5

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013183657.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de marzo 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



BANCOLOVSIA S A xtablecinirts Bancarin

By rre—
ot ccioema

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miercoles, 22 de marzo de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO
identificado(a) con CC 51961752, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 67300002176 2021/07/21 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 nimeros: 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 Telefénicas 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



DEL

Nit: 860009578-6

SEGUROS
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167004502020

RECIBO DE PAGO N°: 10000045020203
CERTIFICAMOS QUE:
f )
FECHA
21/02/2023 01:29p.m.
PACHECO MONSALVO SANDRA DEL SOCORRO
RECIBIMOS DE: CC. 51.961.752
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesOs . ****#xkkkikiitikitk
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000045020203
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CHAPINERO-44-101175583-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0004502020 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO )

2/21/2023 1:29:12PM

172.16.10.23

serviciopse 27 de feb

para yo v

jHola, Diana catherine romero Pacheco

Confirmacion Transaccion PSE
- CUS 1940185288 Rrecibidos

jo BANCOLOMBIA

ron




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101175583 0
.ol FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
=DiA MES  ANO DIA°  MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 20 || 02 || 2023 17 || 02 || 2023 00:00 16 “ 04 \| 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
L) -
8&"&? JARAZON PACHECO MONSALVO, SANDRA DEL SOCORRO ||DENT|F|CAC|0N CC:51.961.752
SIDIRECCION: CL 89 B NRO. 116 A - 30 JlCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3232239046
ATOS DEL ASEGURADGQ JRENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA- CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA .
CONSTRUCCION Y LA MADERA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

@DIRECCION: AUTOP SUR CARRERA 4 NRO. 53 -54 “CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ||TELEFONO 5461600

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
“S¥\T(MADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L8 DERTVE

(8 DEL

CUMPLIMI

AS CBLIGACIONES SURZIDAS DE LA EJECUCION DEL  CON
SERVIZI Rz JERA AL MA E INDEPENDIENTE PARA nnl
3 A Y MCDALIDAD ASIGNADA 3. NTIZANDC EL CUMPLIM
WCCION ¥ LA MADERA POR LS TERMINUS ESTABLECIDUS EN LA FURMACIUN

E
T DEL PROCESC EDUCATIVO DE LOS
ULAE

> DE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 17/02/2023 16/04/2024 %$3,749,200.00

ACLARACIONES

2 PRESENTE POLIZA AMPARA EL PASC DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO
S VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= -o $ *****+x20,000.00 $ *rxrrxg8 000.00 $ xrxrrkh 320.00 § rwmkrikirk33 320.00 § rirriain3,749,200.00 CONTADO

INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
y nowsse CLAVE % 0E FART NOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO

W 11RO WILCHEZ ROJAS 10178 100.00

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

[ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLONBA

Suandra S/ ackeco CHondalve

14-44-101175583
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

[IRMS TOMADOR,

@STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF010178A 1



http://www.segurosdelestado.com/

@y Sy SEGUROS
: ESTRDO S.A8.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101175583, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de FEBRERO de 2023

14-44-101175583
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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] SEGUROS
i‘f.Q DEL
ESTRDO SA.

NIT. 860.009.578-6

P@IZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINAR SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE PAIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECICN A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCON
U OMISICN, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA ROLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACON 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 AMPLIACICN DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJU?ICACKjN 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 SUSCRIPCI B 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 INVERSI ON 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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACI N INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI (N DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCICN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUGON 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 TARDi O 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
PREVEENTREGAS 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 SERALADO POR EL ART iCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANT/ A DE CUMPLIMIENTO CUBRIR 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 GARANT A,

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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA [Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACON DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTI A NO SE APLICARAPARA 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 DARD 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 DEESTE 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 P GIZA NO OPERAR M CUANDO LOS
DARDS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA \f CTIMA.

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

2.3. ELUSO 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 OCASON
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

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

F|F|F|F|F|FN|F|F|F|F|F|F|S|F|F|F|F|F| S| S| S| SIS

ﬂﬂﬁﬂﬂﬂ

\
‘|

Q¢

J

alejelelelelelelelele

=
=
&
=
&=
=
=
=
P
=

LI

¢

bl ee

1 ]¢

8

¢

)
4

ﬂﬂ@ﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬁﬂﬂ@ﬂﬂﬁ&



SEGUROS
DEL

ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL GXDIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARAOBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CAA TULA DE ESTA FOLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT iA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDER DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTI A DE LA FE RDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERASEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA ®LIZA, 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 CONDICON 1.1 DE BSTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DEESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRAEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM /& DE LA

DECLARATORIA DE LA MISMA, HARAEFECTIVA LA CL AISULA PENAL O CUANTIFICAR A
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER GONSTITUTIVO 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 SERAONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMA EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEM S BBE 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 COMPARIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACON COMO MEDIO DE EXTINCIGN DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ART CULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDA 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 LIQUIDACI ON DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI ON.

LA INDEMNIZACON SERAPAGADERA 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 EJECUCON DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRADECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART{CULO 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 ARTI CULO 1077 DEL @DIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI ON.

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), EXPEDIR UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA P@IZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAIAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACON A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROY , CIAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICAG N, SER EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARAEFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI GN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRALA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTAR LA COLABORACON
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDENUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACI @I DE LA P IGZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE PQLIZA NO EXPIRAR BOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P QlIZA, PREVALECER M 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 DISTRIBUIRAY HAR A EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCON A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.

FS|S|S|S|S|S
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ANALISIS CONTRATOS SUSCRITOS CON OTRAS ENTIDADES

Anexo INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL GTH-F-062 V09

Con relacién a la Directiva Presidencial 001 de 2022, se realiza la valoracion para la cuenta de cobro
correspondiente al mes de febrero del contrato de prestacion de servicios No. 4650655/2023
suscrito entre el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y SANDRA DEL SOCORRO PACHECO
MONSALVO realizando las siguientes apreciaciones:

1. Contrato de Prestacién de Servicios:El numeral 32 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, indica
que: i) son contratos de prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales para
desarrollar actividades relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad,
ii) sélo podrdn celebrarse con personas naturales cuando su objeto no pueda desarrollarlo
con personal de planta o requieran conocimientos especializados, iii) en ningun caso generan
relacion laboral ni prestaciones sociales y, iv) se celebrardn por el término estrictamente
indispensable.

2. Conforme a lo expresado por el Consejo de Estado y lo establecido en la Ley 80 de 1993, el
Estatuto Anticorrupcion Ley 1474 de 2011 y demas disposiciones en materia de inhabilidades
en materia de contratacion, no existe norma que limite la celebracidon de contratos de
prestacion de servicios a una misma persona natural durante un mismo lapso o que las
inhabilite para suscribir mas de un contrato de prestacidon de servicios con una misma
entidad o varias entidades publicas o privadas.

3. Deacuerdoaloanterior, alainformacion brindada por el contratista y la revisién en el enlace
https://portal.paco.gov.co/ se evidencio los siguientes contratos:

. FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA '::lcj)“l\/:i::T%E V?;%‘;;:TTQL EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
UNIVERSIDAD NACIONAL
1 oE cB oMl OSE- 31 $63.882.000 01/03/2023 31/03/2023
2 SENA 4650655/2023 $37.492.000 17/02/2023 26/11/2023

4. Finalmente, el supervisor contractual certifica que el contrato de prestacién de servicios
No0.4650655/2023, se ha ejetuda a satisfaccion en el periodo correspondientea al mes de
febrero.

Alba Lucia Olmos Trujillo

Supervisor contrato


https://portal.paco.gov.co/

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 26 de febrero de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién 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:

| C.C. | 1.016.593.895 | David Fernando Romero | HIO
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacidn 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,

jﬁfﬁfﬂﬁfﬁ ( for e ‘;/

FIRMA

Nombre: SANDRA DEL SOCORRO PACHECO MONSALVO

C.C. 51.961.752

GRF-F-063 V.02



Comprobante de pago

UNIVERSIDAD
EL BOSQUE

Personeria Juridica Resolucion Mo, 11153
Ministerio de Educacidn
Nit; 860,066, 789-6

Comprobante de Pago

NIT: Nit: 860,066,789-6

. UNIVERSIDAD EL
Empresa: BOSQUE
Total a pagar: % 6,000,000
Facha de Transaccion: 2023-01-18 19:42:05
Banco: 291
Codigo Unico de seguimiento de la
transaccion en PSE (CUS): 004339
Nimero de Transacaon: 83300290
'I;.I:;'lnt_zm de ndmero de orden de 5343426

. . SOLICITUD PLAN DE
Descripcion del Pago: PAGOS A PLAZOS
IP de Qrigen: 172.16.1.62
Documento de Identidad: 1016593895

. DAVID FERNANDO

Nombres y Apellidas: ROMERO PACHECO

La transaccion fue APROBADA en la Entidad Financiera

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

SENA

Libertad y Orden

PRIMERA VEZ CC
1.016.593.895

APELLIDOS / NOMBRES

ROMERO PACHECO

DAVID FERNANDO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

21-DIC-2004

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICION

10-ENE-2023

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

FUNZA - FUNZA

OFICINA DE ENTREGA

FUNZA - FUNZA

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afo para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

_ESTE COMPROBANTE ES 8506853856
VALIDO HASTA EL 10-JUL-2023 10-ENE-2023
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