o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

42102-168346

DATOS DEL CONTRATISTA

SANDRA INES BARCO LOPEZ
sibarco@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

66.717.341 IP/N° de contacto

3165212532

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

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 81362601274
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 473742412023 | N° Compromiso SIIF | 34423
Valor Total del Contrato $31.200.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.200.000 1 Del 07/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.200.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.200.000 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 $ 3.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.121.375 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.121.375,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 0000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.835.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.280.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 160.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 204.800 [$ 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 | $ 6.700 | $ 0 Reteica - 8523 9.600,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 800.000 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 16.000,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 707.125
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.174.400,00

SON: TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CERTIFICADO DE PENSION Y SALUD
INFORME CONTRACTUAL

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 INES BARCO LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

SANDRA INES BARCO LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 66.717.341, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

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(a) SANDRA INES BARCO LOPEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 66717341, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220130 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. |dentificacion Tipo de Fe'c'ha .fle Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
NUBIA LOPEZ PUERTA PD | 29866685 CC 20220130 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Febrero de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
i atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
| multiafiliacion en el SGSSS..

£ s
| :
E Cordialmente, E
& COMPENSAR EPS. @

3 :
*;! Elaboré: EBELIN FLOREZ CER-AFI 21235563 3

] [=]

A 3

gl 2

£+ -

g
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www.compensar.com
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FPOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

0|2

2. Concepto

4. Numero de formulario

(415)7707212

984(802

489 0)

14898303262

000001489830326 2

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
Impuestos y Aduanas de Tulua 7
6 6 717 3 4 1|5 |
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 1 3 66717341 198907 3 1
_— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca 7/ B Tulua 8 3 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~Otios nombres
BARCO LOPEZ SANDRA INES
35. Razon social ~
36. Nombre comercial 37-Sigia
e ]
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
41. Direccion principal
CR22B 15 66 BRR MARACAIBO
42. Correo electrénico sandrainesbarcol @ gmail.com
43 Cdédigopostal 7 6 3 0 2 1 44 Teléfono-1 31652125 3 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechanicio actwicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
829 9||20186,07,1 3] ] | | | | |21 4 6] | |
I I A | I _
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 a8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scaaol4 0| | | | | | ASNNT [ | [ | | | [ [ [ | | [ [ | [ | |
49 - No responsable de VA
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
I |

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:

59. Anexos | NO | X

2023-02-23/11:04: 32

0 61. Fecha

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.

Paragrafo 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:

a84. Nombre BARCO LOPEZ SANDRA INES

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 23-02-2023 11:04:44AM

Powered by CamScanner
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HISTORIA OPTOMETRICA OCUPACIONAL

EMPRESA 76E1\1A e et RSt _. FEOAR _,2:3"0 2“3-933

vouse Sandya. Tnes Barco Lopez :
co 66 M7 341 ccosoon_AMNSTwclere. o S

1. ANAMNESIS

PRIMERAVEZ  SI D NO )X ULTIMO EXAMEN VISUAL LanQ .

USA RX VEZ 51@ NO D H:;i‘% EnTes | | PeRaaneENTE

Rx EN USO OD aDD

e Miopia- Astic g ahsmo-

2. ANTECEDENTES PERSONALES ?

TA D DIABETES I:] TRIGUCERIDOS D OTROS
prEriGIo [ ] GLAUCOMA D CX OCULAR OTROS N\‘Qé}c\

3. ANTECEDENTES LABORALES (FACTORES DE RIESGO)
FISICOS: RADIACIONES (UV-IR) D SCLSAD‘MD SUNDICION [:= LUMINACION] a ;;_;;,7
s[ ]| casssvovarorss [

FiSICOQUtM[CDS:MADERAD PaPEL/Z] ’sx'ﬂ;ss]' [ SUSTANCIAS INFLAMABLES | | meTaLl |

ELECTRICOS: APARATOS ELEcmucaﬂ

BIOLOGICOS: MATERIAL DE LABORATORIO D SECCH

(@]

Qu:m:cos-,f’owol ! HL'\:CD LQUID

g
¢
:
3
A
{

ERGONOMICOS: FLIACION PERMANENTE OTROS
OBSERVACIONES \ gb \\Q &l %W\N’Q\\.\.CJ\

4. SINTOMAS ACTUALES

MALA VISION LEJOS Q/ CANSANCIO ['_—] CEFALEA D
MALA VISION CERCA JZ' LAGRIMED [:] PRURITO [:I
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.—wm‘imwmicl I Amum[ |
DESVIACION OCULAR D FOTOFOBIA |

5. EXAMEN

AGUDEZA VISUAL

Q’ woson___ o) QJN 40
o 20 l¢0

CERCA OD \ . } 5

A

EXAMEN EXTERNO

SECRECION [ 1 /

RESEQUEDAD LA} /

r(_Zmosuu 20 / A5
s _ﬂo l 1S

CERCAOD ___ 0}5
et (a1 9]

ESTADO MOTOR

PPC

NOgma)

S W8 8

OFTALMQOSCOPIA

oD (\JA (X\

REFRACCION

oD AV N\

YRS

SUBJETIVO (RX FINAL)

oD \_ ol

N

VISION CROMATICA

oo NG\ ol

WM\

ESTEREOPOSIS % 0“ A \P’L&\‘n‘) e &rﬂ.ﬂd\ ﬂﬁ\(\%'w\\a
\ ) N O

DIAGNOSTICO 0“"

'

CONDUCTA

RECOMENDACION

\)t.\.\g COULA
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DRA. MAGALI LABORATORIO CLINICO MAGALI ALVAREZ

ALVARE Uswerndisg Liettooitars 52 Bamanguile
Cale 77 #3801 espura. Tuke Vale
LABORATORIO CLINICO Ceduiar 318 4250887
PACENTE: | SANDRA INES BARCO LOPEZ -
IDENTIFICACION: | B8.717.341 FECHA
; NACMENTO:
FECHA EXAMEN: | Febrerc-23-2023 EDAD: 2ahos
ORDEN: ; SEXO: Femenino
ANALISIS
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA 101 70-110 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 212 MENOR DE 200 mg'dl
TRIGLICERIDOS 170 HOMBRES 30-150 mg/d!
COLESTEROL DEHDL 51 MUJERES 4353 mg dl
HOMBRES 35-35 mg/dl
COLESTEROL VLDL 34 20-30 mg/d!
COLESTEROL LDL 127 HASTA 150 mg/dl
INDICE ARTERIAL 41 HASTA 50
OBSERVACIONES:
Magaali Alvarez Looez TP 19973

Powered by CamScanner
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& SV
LABORATORIO CLINICO

-
3

SOLEDAD MILLAMIL FLORIANO

LABORATORIC CUNCO
NIT. nS00svan
Racterinkogn Universtdad C. Mavoe & € pnHnanmanca

ap— iy Repistne M8 :t'u "

PACIENTYE: SANDRA INES BARCO LOPEZ

EDAD: 52 ANOS

0.k 68717341

DIRECCION: CARRERA 228 No. 13-66 MARAC AIBO

TELEFONO: 3163212532
FECHA: MARZO 03 2023
DOCTOR: ' =
Examen Resulrado Unidades Yalores de Referencia
HEMOGRAMA

RECUENTOS CELULARES
RECUENTO DE LEUCOCITOS 940 103l 48- 102
RECUENTO GLOBULOS ROJOS 479  10%uL * 50 - 548
HEMOGLOBINA 152 dl 13.1-17.1
HEMATOCRITO 429 % RO-48.0
M.C.V. 06 fl 80.0 - 96.0
M.C.H. 31.7 pe 27.0- 320
M.CH.C. 354 edl 320 364
RDW - CV 134 % 1.6 -155
RECUENTO DE PLAQUETAS 3200 1030 130.00 - 450000
MPV 7.5 fl 90-13.0
FORMULA LEUCOQCITARIA
NEUTROFILOS S50 % 37" =
LINFOCITOS 41 % - 28 - 45
MONOCITOS 7 % 0 - 12
EOSINOFILOS 2 % 0 - 7
BASOFILOS Q 0 - 2
VEL. SEDIMENTACION GLOBULAR (WESTERGREEN)
I HORA . mm'hora 0-20 /

y
)
J
4
Jy "~
‘,‘r
Lo

Y

J

GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS
CALLE 27 No. 38" 23 SAN VICENTE DE PAUL TULUA TEL. 2256349 - 3168329640
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& SVF
SVF LABORATORIO CLINICO

JLEDAD VILLA FLORIANC
LABORATORIO CLINICD SOLEDAD M !
NIT. 26500155414

Buactericloga Universided C. Mayor e € undinamarca

/ Registrao M 8, 131490

PACIENTE.  SANDRA INES BARCO 1 OPEZ i
| EDAD: 52 ANOS

D 60717341

DIRECCION:  CARRERA 22B No. 15-66 MARACAIBO
TELEFONO: 3165212532

N i ——

el | ——

FECHA: MARZQ 03 2023
DOCTOR: <« *
. Examen Resultado Examen Resultado
PARCIAL DE ORINA

FISICO MICROSCOPIO
Aspecto ___Ligeramente Turhio Células epiteliales ___ 2 -4 campo
Color Amarilla Células Altas Negativo
Densidad 1030 Leucocitos 0-2 /campo
PH 6.0 Eritrocitos 10-15 / campo

Bacterias +
QUIMICO Moco Negativo
Cristales Negativo

Proteinas Negativo Cilindros Hialinos ___Negativo
Glucosa Negativo Cilindros Granulosos _Negativo
C. Cetonicos Negativo Cilindros Leucocitarios Negativo
Bilirrubina Negativo Cilindros Hematicos  Negativo
Urobilindgeno Negativo Cilindros Céreos Negativo
Sangre Negativo Espermatozoide Negativo
Nitritos Negativo Levaduras Negativo
Leucocitos  Negativo Tricomonas Negativo

GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS
CALLF. 27 No, 38°-23 SAN VICENTE DE PAUL TULUA TEL. 2256349 - 3168329640

e —————— e~ - o e
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L "Unidad de Salud Ocupacional La Gamez S.A.S

Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional Resolucldn 1,220-54
Numero 1559 de 4 de agosto de 2022

EVALUACION SENSOPSICOSOMETRICA
INGRESO LABORAL

Fecha: 23 de Febrero de 2023

Nombres y Apellidos: Sandra Ines Barco Lopez

Lugar y fecha de nacimiento: Tulud (valle), 28 de Diciembre de 1970

Estado civil: Solera

Documento de identidad: 66.717.341

Profesion u oficio: Ingeniera de alimentos

Cargo al gue se postula: Instructora

Empresa: Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Nuevo en la empresa o estd vinculado: Contratacion

Direccion de residencia: Carrera 22B # 16-686, Tulua-Valle

N°® de hijos: 0

Pruebas aplicadas: Entrevista Psicoldgica; Test: WARTEGG, Ehrig Wartegg; ARBOL, Carl Cachk,
DFH, Karen Machover; T.A.T, Henry A. Murray; MINIMENTAL, Marshal F. Folstein, Susan Folstein,
Paul R. Mc Hugh. Didlogo dinico y Observacion.

Areas evaluadas: Emocional, Social, Mental y Laboral

EXAMEN MENTAL
Conciencia:
Obnubilacion (), confusion (), estupor ( ), delirio ( ), estado crepuscular (), consciente (X).

Afectividad:
Balanceado (X), jubilo ( ), euforico (), deprimido ( ), irritable ( ), angustiado ( ), tensionado ( ),

panico (), ambivalendia ( ), afecto inapropiado ( ).

Pensamiento:
Forma: Racional (X), irracional ( ).
Curso: Fuga de ideas ( ), retardo ( ), perseverancia ( ), bloqueo ( ), prolijo ( ), acelerado ( ),

incoherente ().
Contenidos: Normal (X), delifos de grandeza ( ), persecucion ( ), miaticos ( ),
Auto acusacion ( ), minusvalia ( ), hipocondria ( ), fobias ( ), ideas de referencia ( ), erotomanias (
Alucinaciones:

Visuales ()

Auditiva ( )

Tactiles ()

Gustativas ()

Olfativas ( )

Sométicas ()

Trastornos del yo y despersonalizaciéon: SI( )  NO (X)

Memornia:

Normal (X), paramnesia anterégrado ( ), paramnesia retrégrada (), amnesia retrégrada ( ), lo ya
vista ( ), hipermnesia ( ), atencién bien dirigida ( ), atencién mal dirigida ( ).

inteligencia

C.1.: Promedio (X), baja ( ), superior ( ).

Juicio y Raciocinio: realista (X), no realista ( ),

Caudal de conocimiento: promedio (X) Alta( ) Baja( )

Powered by @ CamScanner
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introspeccion;

Alta( ) media ( ), baja (), ninguna (X).

Prospeccion y Conacion: Realista (X), no realista (), ninguna ( );

Actividad aumentada ( ),  disminuida ( ), estereotipias ( )

Trastomo de comportamiento { ),

‘ensamiento ( ), afecto( ), sensopercepcién( ), otros( ) Especificar. ___
SI() NO (X)

Antecedentes psiquiatricos o psicolégicos:
¢Cudl? : Niega
2Cudnto tlempo?: -

Impresion Diagndstica:
De acuerdo a las areas evaluadas: Social-Laboral concordantes con la dimensién del

Saber-Hacer o Procedimental; Emocional-Personal concordante con la dimensi6n Saber-
Ser, relacionado con la dimension actitudinal; Saber-Saber, vinculada al 4rea cognitiva,
emocional y Mental; arrojan como resultado caracteristicas de una persona capacitada

para desempenar el presente cargo laboral y una adecuada interaccion social.

1.D:
Persona que se desplaza por sus propios medios; posee orientacién en las dimensiones

aspacio-temporal, con coherencia en el didlogo y habilidades sociales y comunicativas en
Sus areas propositiva, argumentativa y expositiva.

De acuerdo a los resultados arrojados por los instrumentos aplicados, a la Sefiora Sandra
inés Barco Lopez, esta posee las competencias idoneas para desempenar las funciones a
las cuales se postula, ademas de la capacidad para posicionar en ofras actividades.
Iguaimente, de acuerdo a las habilidades sociales y laborales se relaciona consigo mismo,

con los demas y con el mundo que le rodea, de manera 6ptima contribuyendo ai
mantenimiento y desarrollo de un adecuado clima laboral, sin representar cualquier tipo de

riesgo en sus relaciones interpersonales.

Conclusién:
La entrevistada se encuentra en perfectas condiciones emocionales y mentales lo cual lo

habilita para desempeiiar el cargo al cual se postula.

Puntuacién de Baremos en rangos de 1a 5:

ACTITUD

APTITUD (5)
PROACTIVIDAD (5)
TEST WARTEGG (4.9
TESTDFH 4.9)
TEST ARBOL (4.85)
TEST MINIMENTAL %)
TAT FICHAS: 1, 3. 4. 8. 13. 16 (Atencién-Memoria) (4.75)
DIALOGO/ENTREVISTA CONTEXTO LABORAL (%)

German ndo Viviescas Reyss
. T.P 223085
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Psicometria  Entrevista 2

l' SERIE 1

| CAPACIDAD DE TRABAJO EN GRUPO
TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

| CAPACIDAD DE TRABAJO BAJO PRESION

B SERIE 2
RECONOCIMIENTO DE ROLES
RECONOCIMIENTO JERARQUICO
IIRITABILIDAD

! |
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SERIE 3
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Ccontexro
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8 |

3
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|
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1 — N - ” _— s :-777- )’

¥ Y ¥ Y r T — —

Contexto
famillar

M Serie 1
W Serie 2 |
| Serie 3

-

Individulidad

L

RESILIENCIA

DINAMISMO

i SERIE 4
ACTITUD

“TAPTITUD

PROACTIVIDAD

.

Powered by @ CamScanner


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

Fl( HA ATENCION DE CONSULTA: 23 de febrero de 2021

TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO [X|  PERIODICO| | EGRESO| |

| DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

| NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA INES BARCO LOPEZ

TIPO DE IDENTIFICACION: T [ ] C.C[x] CE[ | N° 66.717.34]
EDAD 52 ANOS

EMPRESA SENA

\_CARGO INSTRUCTORA

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional Resolucion 1,220-54

Namero 1559 de 4 de agosto de 2022 |
S

|

" EVALUACIONES REALIZADAS

El servacio médico ocupacional brindado en la Unidad de Salud Ocupacional La Gamez, por médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen
realizado, pura ¢l desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en este certificado:

SI NO
Exasten restriceiones para el desempefio de tareas a realizar X
Desviacion en la condicion previa de salud |
Con relacion a su ingreso s retira ASINTOMATICO SINTOMATICO

.

Osteomuscular E Optometria D Audiometria E

Espiromelna : Psicotécnico D PsicoSensometrico D

Rx : Laboratorio Clinico: Q
\ J
/ CONCEPTO DE APTITUD kb

( RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES

Trabajador no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Recomiendo uso de elementos de proteccion personal seghn riesgo laboral.

Cumplir con ¢l programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial.

Adhesion total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente

%

J
~

>

DECLARACION DEL EXAMINADO: Day fe que todos los datos que he suministrado son clortos y que no he omitldo Informackin relevante con respecto a
) condickin de sulud, disgnosticos anteriores o netuales, sintomas, limltaclones fislens o mentales, nl antecedentes patologicos laborales. Acepto que los
hallazgos en esta valoruckon médicn sean dados a conocer o mi empleador en caso de Interforie con el desempenio de mi labor, La presente certificacion se
expide con buse en bn bistoris elipica ocupacional del trabajador, la cual tlene cartetor confidencinl.

I’IRE\ D% gRg&JrDOR

CALLE 27 N° 36-01 ESQUINA. Barrio Victoria, TELEFONO 225 6141 - 3167931719 saludocupacional lagamez@gmail com

D M o)
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA INES BARCO LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
66717341 realiz6 el dia 16/03/2023 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 SANDRA INES BARCO LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 66717341
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.

Sunctra e Barcs L.

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 SANDRA INES BARCO LOPEZ con CC No. 66717341, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 15/03/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 07/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 31/10/2023

Clase de Riesgo: 2

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): 202301013454446.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 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



Certificacion o
Ba NnCcCa ri d Bancolombia

Jueves, 23 de febrero de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA INES BARCO LOPEZ identificado(a) con
cc. 66717341 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 813-626012-74 2010/09/16 Activa

*Importante: Esta constancia so6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

: Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -

£ Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
E' Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

j

if

Il ==\

§

§ Deorian Gutiérrez Correa

5| Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios
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Eu“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTAT/
- DECRETO 1082 DE 201!
MNIT 80 000 ST8&
DA TV N TRION TORKL Tt 7on T p— 1,~ ———r—
TULUA AGENCIA TULUA kY 52-46-101003231 IR
FECHA XD CRoN VIGERC A DESDE ALAY VIGERCA 1ASTA Al
(L2 LUAS AR Uia [ AR HOuAS A s ARO WORAL 100 sy L
07 | 03 2023 a7 l 03 2023 | 00:00 29 02 020 | 2389  EMISIONORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBE O RAZON YO0A BARCO LOPEZ SANDRA INES [oTicaton CC 66717341
TRICHON  KRA 228 N 15-66 [FEAS ™ TOLUA - VALLE bl A1 7 1F
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ATTURASARITRARD —— SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAIARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA [oTTTATGY NIT. 809,099,041
(TGN CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA. TULUA [FUEAT"BUGA - VALLE JlreRe 2376300
AL IONAL
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 4737424 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A
DISTANCIA EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CENTRO AGROPECUARIQ DE BUGA

AMPAROS

RESGR PRESTACION DE SERVICIOS

AP A VGINGIA DTS VIGENCIA IS TA TR AMGIATTU AL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/03/2023 29/02/2024 §3,120,000.00
RCLARADIONE S
[ vaceemas "mn"“_"—]—ﬁﬁ'won Toon (7Y TOTAL A PAGAR VALOR ASCGURACO TOTAL PUAN O PAGO.

$ 20,000.00] 58,000.00 $ 532000 § 33,320.00 §3,120,000.00 CONTADO
NTCRICIARID CISTRBUCION COASLGURD

B W S PART OBk COMPARIA; % PART VAIOR ASLGUPADO
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100,00

OUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A_ SE RE

1ERE UNICAM
JCAN EN ESTE ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26.63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

ol

31203494

Ho19.10 D Tolgtene 6€1

; T > : TRASTT,
4014019336
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

|
]
I
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MT S 008 §TRS

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

Hacemos constar, que la péliza No. 52-46-101003231, anexo (0, no expirara por lalla de pago de
1a 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, ¢l cual requla las
garanltias ante entidades estatales,

Dado en TULUA, 2 los 7 dias del mes de Marzo de 2023

P RSN Claes et e 4 (atald
Oficins Principsl, Calte; B3 Ho 1910 Bogotd O.C. Teléfono: 401-2186971, 661 6619330

AUSTENCIA CELULAR #1388 - FUERA DE BOGUTA 0180001 73010
WHs e TSk 300 COrT

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEA

VIGILADO
efef el Joe e e efelefefefefefef st el e eef el el e el el el el el el el el el e e el el o el
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB VviciLapo

NT SN0 008 STH-4

PALIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 OF 2015 No 52-46-101003231

1 ANARDS

SEGURCS DEL ESTADO SA. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTC DEL VALOR
ASEGURADO FACTADO. LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE FOUIA. CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS FERIUICICS DIRECTOS QUE
CON SUECION A LA DEFIICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR L GARANTIZADG POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMIQON, PRODUIERE

LGS AMPARQS OUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
CTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN (AS
DEFINICICONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN

1 7 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA. CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMFLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

171 LA NO AWPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDC EL PLAZC PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
FROPROGADO, SIEMIPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERICR A TRES (3) MESES.

11.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL FLAZO FUADC PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS

173 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADUDICATARIC

114 LAFALTA DE CTGRGAMIENTO POR FARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

£L AMPARC DE BUEN MANEO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPC CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
GCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPQ, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(8) LA AFROFIACKGN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS PCR EL CONTRATISTA
GARANTILADC EN CALIDAD DE ANTICIPC,

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

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

14 APARO (F CLMPUMMENTO DEL CONTRATO,

EL ALAPARG DE CUMPUMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERANOOS DRECIOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
COMTRATO. CUASDO EL INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA: (B) EL
CUMPUMAENTO  TARDAO O DEFECTUOSO  DEL  CONTRAIO, CUANDO  EL
INCUMPUMIENTO £5 IMPUTABLE AL CONTRATISTA (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA FOR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBIA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALEY Y (D) ﬂm%‘#&%ﬁrw MULTAS Y DE LA
ELCONTRATO GARANTIZADG iy e b

EN VIRTUD DE LO SERALADO FOR EL ARTICULO 44 OF LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIVICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULFOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD [1SCAL SIEMPRE ¥
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGAGIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMFARADC POR LA GARAKTIA

15 AMPARD DE PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES f
INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIMES LEGALES £
INDEMNIZACIONES DE MATURALEZA LABCRAL CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS OUE SE IF OCASIONEN, A RAIZ [#1
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A OUE ESTE CEUGADO £
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL FERSONAL
UTILIZADD PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERMTORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA (OS5 CONTRATOS QUE SE ELECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIC NACIONAL POR PERSCNAL CONTRATADO BAC UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIOAD DE LA CBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPC DE DARC O DETERIORC, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
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 AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADC, QUE SE CCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATC GARANTIZADO, ¥ QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIC PRESTADO

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA LA VIGENCIA DE £STE AMPARC DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATC FRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO BS DE LALEY 1474 DE 2011

18 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUACIOS
CCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLINIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADC

2, EXCLUSIONES

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA FRESENTE POUIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2 DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
Egy%ri‘ﬁm.\l ASLGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLINIENTO DEL ORIETO
18

2.3, [L USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AQUE SEENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADCS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTUZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO

Powored by @ CamScannes
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

BB viciLapo

SEGUROS
DeL
ESTRODOAA

NIT 880 000 STR-8
3 SUMA ASEGURADA

DE CONFCRAIDAD CON EL ARTICULD 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NC ESTARA OBUIGADO A RESFONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARD

& VIGENCIA,

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

S. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARR HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPARGCS 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 ARTICULC B6 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NCRMAS QUELO SUSTITUYAN © MODIFIQUEN

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

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

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA CFERTA, 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 11 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADC

52 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
MONTC DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO DICHO ACTO ADMINISTRATIVG SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTC DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADC, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO

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

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA [A
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTQ

.;EWIMSTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA OE

LS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL  SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULG 87 DE
LALEY 1437 DE 7011,

& COMPENSALION

EN VIRTUD DF LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONCCIDA EL ARTICULD 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 GARANTIZADG, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES,

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIGN

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERD, O MEDIANTE LA REFOSICON,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA. A OFCION OF
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO OUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA. A CAREN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A ELLC HUBIERE LUGAR

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EXECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDG CON ELLD, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO Df LA CONTRATACION DF
ESTAPOLIZA, LACESIGN DEL CONTRATO GARANTIZADC A FAVCR DE SEGURESTADC

8. PLAIO PARA EL PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 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 CGDIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

FARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PCLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADC A SOUICITUD
FREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADC ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN SU CASO), EXFEDIRA UN CERTIFICADC O
ANEXC DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN £L CUAL CONSTEN LAS MCDIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DCCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRAITO
GARANTIZADO

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATQ,
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 PUBUCO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA FODRA PROKIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE POLIZA NQ EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE

12 CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES ¥
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA. PREVALECERAN LAS FRINERAS.

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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