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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL SANTANDER

CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

31 de Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

78064-639704

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?
Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? |
Tipodecta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Banco al cual consignar: |

DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ

dcarenas@sena.edu.co

cC. 1.100.950.977

BANCO CAJA SOCIAL

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

NO

IP/N° de contacto

73891

NO

Es Pensionado? | NO

NO

AHORROS | N°Cuenta |

24056541555

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4581531/2023 | N° Compromiso SIIF | 41823|
Valor Total del Contrato $ 35.505.860] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.505.860 1 Del 17/03/2023 Al 31/03/2023 $1.911.854,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.594.006 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION
PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA
EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL AREA TEMATICA AGRICU

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.911.854 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 $1.911.854 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.144.777 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  1.144.777,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo DEC. 1273. Base retencion en la fuente atitulo de ICA| 1.724.454,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 657.333[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 82.200 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 105.200 [$ 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 1l $ 6.900 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 477.963 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 $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 191.185 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 381.592
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.911.854,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Programa Produccién Agropecuaria.
Ficha: 2705209 AA. Evalua Labores Culturales.
Ficha:2707903 AA. Evalua Labores Culturales.
Ficha:2726784 AA. Evalua Labores Culturales.
Ficha:2698436 AA. Evalua Labores Culturales.
Ficha:2710181 AA. Evalua Labores Culturales.
ACTIVIDADES ADICIONALES: Desarrollo Curricular 10 Otros:20 Total

Comp:Preparar Terreno. Fecha:Marzo27/2023 Horario:13

Comp:Preparar Terreno.
Comp:Preparar Terreno.
Comp:Preparar Terreno.
Comp:Preparar Terreno.

Fecha:Marzo 21y28/2023 Horario:
Fecha:Marzo 22y29/2023 Horario:
Fecha: Marzo23y30/2023 Horario:

:00pm a 18:00 pm Horas:5

13:00pm a 18:00 pm Horas:10
13:00pm a 18:00 pm Horas:10
13:00pm a 18:00 pm Horas:10

Fecha: Marzo 24y31/2023 Horario: 13:00pm a 18:00 pm Horas:10

Horas Académicas:45 Total

Horas Mes de Marzo:75

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.

DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO

INSTRUCTOR G18

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

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ identificado(a) con CC 1100950977
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de abril del afio 2023.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

{;‘“‘,i/ﬁ{f

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14766887940

01476688794 0

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 1 0 0 9 5 O 9 7 7 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11009%5097/7 20050603
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | San Gil 6 79
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 6 79
41. Direccion principal
CL5 8 28
42. Correo electrénico cag_426@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 300488 1 8 3 1|45 Teléfono?2 7240366
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 2909[[200901,109||[7 21 0}/2009,01,1 9] |7 4 9 08 5 4 3] |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

61. Fecha |2021

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

-06-28/13:35:17 |

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-03-2023 10:06:45AM



NIT. 901073980 - 4
g Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander

&
& N BAS Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 32,763
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) . .
14 | 03 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA FEMENINO 35 ANOS 10 cC 1100950977
Apellidos y Nombres MESES 17 Tipo NUmero
Cargo DIAS

INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ) )
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGOQO)
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO V’f PERFIL LIPIDICO v‘/
AUDIOMETRIA V"/ EVALUACION OSTEOMUSCULAR Y’/
OPTOMETRIA Y/ VALORACION PSICOLOGICA Y’/
CUADRO HEMATICO Y/ EVALUACION MEDICO CARDIOVASCULAR Y"f
GLICEMIA o

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP : EN SITIO DE TRABAJO HABITOS SALUDABLES : DIETA Y EJERCICIO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : MINIMO DOS HACER DEPORTE : 30 MIN DIARIOS POR 5 DIAS ALA

VECES AL DIA SEMANA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

BUENAS CONDICIONES GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, NO PRESENTA  SIGNOS
SUGESTIVOS DE COVID 19, PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, NO SIGNOS D
DIFICULTAD RESPIRATORIA, EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. REPORTE Dt
AUDIOMETRIA NORMAL, REPORTE DE OPTOMETRIA NORMAL, REPORTE DE PARACLINICOS DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES, REPORTE DE PSICOLOGIA SIN FLUCTIUACIONES EN EL ESTADO DE ANIMO, PUEDE
INICIAR LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERA CONTRATADA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firmay que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 14/03/2023 a las 02:28 p.m. Péaginaldel Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Médico Aspirante o Trabajador

—— —
= /’ézy #3 T (4/(; / ez f',.-,/
Ur. Edgar Fernando Pr'!winémpﬁﬂu

Firma: Firma:

Nombre: PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO S ' ™  Nombre: ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA
Cdédigo de Segurida

R.M.. 01419 SSS L.S.0.: 02437 SSS V198B1H32763 cc: 1100950977

Impreso el 14/03/2023 a las 02:28 p.m. Péaginaldel Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CEMESO IPS SAS

EDGAR FERNANDO PINZON LASPRII
CRA 10 NO 16-33 01 SAN GIL,

COLOMBIA
607237917

14/03/2023 8:17 a. m.
125 250 @500 @ 750 1K

Aerea izquierda (30) | (35) | (35) | (35) | (35)
Aereo derecha (25) | (30) | (35) | (35) @ (35)
Frecuencia [Hz]
125 250 500 1K 2K 4K 8K
-10 -10

o
o

10 10

20 20

30 & 30
£ [ % KK LIKK Y 3
i 9 Moderada i 0
g 50 g 50
i 60 Moderafia severa i 60
= =
f': » Severa ﬁ; "

==
o
==}
o

90 90
Profuhda
100 100
110 110
120 120
Izquierdo
Notas:

DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES --EDGAR FERNANDO
LASPRILLA, 2023-03-14 08:20:07

DIANA CAROLINA ARENAS

Ne 1100950977
Fecha nacimiento 26/04/1987
Edad 35
Empresa/ Escuela PARTICULAR
1.5K 2K 3K 4K 6K 8K
(40) (35) (35) (35) (30) (30)
(35) (35) (40) (35) (35) (30)
Frecuencia [Hz]
125 250 500 1K 2K 4K 8K
L
o Medi }_
L o
L OO0 OO0 O O
Y Moderada
Moderafia severa
Severa
Profuhda
Derecho
Legend L R
PINZON AC X O
AC - Masked O A
BC ¥
BC - Masked 4 B
MCL M M
UCL U U
AC - Mask Level s —
BC - Mask Level r= =

Usuario: EDGAR FERNANDO PINZON

I ACDDII I A

Informacion del audiometro: Numero de serie: 930-1703-NAES Tipo: Oscilla® SM-930

Fecha de calibracion: 20170531
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() IPS SAS

CEMESO

ANEXO DE EXAMEN FiSICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR

Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
E-mail. cemesoipssas@gmail.com

DATOS PERSONALES

Ciudad y Fecha: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) 14/03/2023 9:40 a.m.

Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Empresa: PARTICULARES

Cargo: INSTRUCTORA

Nombres y Apellidos: ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA :CC 1100950977

de SAN GIL Fecha de Nacimiento: 26/04/1987 12:00

Edad: 35 ANOS 10 M Lugar de Nacimiento: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)

Dir. Residencia: CALLE 22A NO 2-10

Estudios: UNIVERSITARIO Estado Civil: SOLTERO(A)

\.

E.P.S: NUEVA EPS

A.F.P: NO REFIERE A.R.L: NO REFIERE

:ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

Empresa Cargo

Manipulacién

Postura Habitual Movimiento Tiempo

( | |

A B S—_

[ POSTURA ESTATICA

ABDOMEN
CABEZA

HOMBROS

MIEMBROS INFERIORES
MIEMBROS SUPERIORES
OTRA ;,CUAL?

PELVIS

| TRONCO

FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL

 ARCOS DE MOVILIDAD

CODO EXTENSION 180°

CODO FLEXION 145°

CODO PRONACION 90°

CODO SUPINA 90°

CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30°
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30°
CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30°
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30°
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20°
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20°

DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40°
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90°

HOMBRO ABDUCCION 180°

HOMBRO ADUCCION 30-45°

HOMBRO CIRCUNDUCCION 360°

HOMBRO EXTENSION 30°

HOMBRO FLEXION 180°

HOMBRO ROTACION EXTERNA 90°
HOMBRO ROTACION INTERNA 90°

| MUNECA DESVIACION EXTERNA 45°

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Impreso el 14/03/2023 a las 02:29 p.m.
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[ MUNECA DESVIACION INTERNA 15° NORMAL
MURNECA FLEXION DORSAL 80° NORMAL
MUNECA FLEXION PALMAR 85° NORMAL
| OTRA ;CUAL?

[ EXTREMIDADES SUPERIORES

FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO
FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO
OTRA ;CUAL?

PHALEN DERECHO NEGATIVO
PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO
TINEL DERECHO NEGATIVO
| TINEL IZQUIERDO NEGATIVO

[ EXTREMIDADES INFERIORES

LASSEGUE DERECHO NEGATIVO
| LASSEGUE IZQUIERDO NEGATIVO )
 COLUMNA VERTEBRAL )

CIFOSIS DORSAL NO

ESCOLIOSIS NO

ESPALDA PLANA NO

LORDOSIS CERVICAL NO

LORDOSIS LUMBAR NO

OTRA ;CUAL?

PRUEBA DE SCHOBER CMS

RECTIFICACION (SEGMENTO?) NO

ROTOESCOLIOSIS NO
| TEST DE WELLS NORMAL )

OBSERVACIONES
[VALORACION OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES ]

MEDICO TRABAJADOR

> 7 5
/ G e i (/%%ﬁ

Firma: e saes '- C _- 45BL 5SS, Firma: = 7

Nombre: PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO Nombre: ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA

R. M.: 01419 SSS L.S.O.: 02437 SSS cC 1100950977

Impreso el 14/03/2023 a las 02:29 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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L) (] Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
() S Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com L _r'q
'OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL. Z1 98 F33 L37241
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 37241}
' SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) ’ martes, 14 de marzo de 2023 07:53:32 a.m.
’ ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA 1100950977 FEMENINO
26/04/1987 35 ANOS 10 MESES 17 DIAS PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO

HEMOGRAMA RESULTADO VALOR NORMAL
Hematocrito% 38% M: 37 — 47 H: 40 — 54
Hemoglobina g/dl| 12.69/dl M: 12 -16 H: 13 - 17
Rcto. Leucocitos / mm3 7.500/mm3 5.000 - 10.000

Neutrofilos 56 % 40 - 60 %

Linfocitos 44 % 20 - 40 %

E osinofilos 2 - 5%

Monocitos 2 - 10 %

Basofilos 0 - 2%

Cayados 0 - 5%
Rcto. Plaquetas / mm3 315.000/mm3 150.000 - 450.0000
lOBSERVACIONES

Leidy Stefany Florez Puentes
Bacteridlogo(a) RP: TP07868 lesoy feoe

INMUNOLOGIA

GRAVINDEX

BHCG CUALITATIVA
PRUEBA RAPIDA TECNICA: INMUNOCROMATOGRAFIA

BHCH CUALITATIVA

RESULTADO :NEGATIVO ALAFECHA. 14/03/23

LAHORMONABHCG ES DETECTABLE DESPUES DE 7-10
(OBSERVACIONES DIAS DESPUE DE LACONCEPCION.

Leidy Stefany Florez Puentes
Bacteridlogo(a) RP: TP07868 lesoy feoe

QUIMICA
PERFIL LIPiDICO

QUIM. SANGUINEA RESULTADO IVALOR NORMAL

Impreso el 14/03/2023 - 02:22:08 p.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



D = O NIT. 901073980 - 4

L) (] Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
IPS SAS

0 Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com

A

” - IT. Q" .
'OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL Z1 98 F33 L37241
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 37241}
' SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) ’ martes, 14 de marzo de 2023 07:53:32 a.m.
’ ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA 1100950977 FEMENINO
26/04/1987 35 ANOS 10 MESES 17 DIAS PARTICULARES CONTADO ]
Colesterol HDL 56.0 M: > 65 H: > 55 mg/dl
Colesterol LDL 122.2 Menor de 160 mg/dl
Triglicéridos 154.0 Hasta 150 mg/dl

OBSERVACIONES: RESULTADOS VALIDADOS CON CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS.
CORRELACIONAR RESULTADOS CON CLINICA DEL PACIENTE.

Leidy Stefany Florez Puentes

Bacteridlogo(a) RP: TP07868 lesoy ecoea
GLICEMIA
QUIM. SANGUINEA RESULTADO VALOR NORMAL
Glicemia en ayunas 84.6 70 - 100 mg/dl
Glicemia post Menor de 140 mg/dl

OBSERVACIONES: RESULTADOS VALIDADOS CON CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS. CORRELACIONAR
RESULTADOS CON CLINICA DEL PACIENTE.
Leidy Stefany Florez Puentes
Bacteridlogo(a) RP: TP07868 lesoy feoea
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BRAULIO BENITO
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MEDICINA LABORAL

CERTIFICADO PSICOLOGICO

Por el presente la psicdloga que suscribe certifica:

Haber evaluado a la profesional, DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ, de 35
afos de edad, con grado de instruccién Ingeniera Ambiental, quien aspira a
desempeiar actividades en el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. Ella natural
de San Gil, Santander. estado civil soltera e identificada con de cedula de
ciudadania numero 1100950977 de San Gil.

Persona a la cual se le realizd entrevista, arrojando como resultado que se
encuentra entre los limites normales, adaptativo a la sociedad la cual esta
representando. persona que tiene conocimiento de si mismo, sabe cuales son sus
virtudes, sus limites y posibilidades, se muestra estable, refiere saber el rol que
desempena en la sociedad y con las demas personas, concepto del “yo” adecuado
sin alteraciones.

Presenta caracteristicas conductuales estables |o cual le permite ser una persona
con buena discriminacién de la realidad, sin fluctuaciones en el estado de animo,
su ubicacién global normal. indica seguridad en los proyectos futuros, se muestra
con ambicion de aspiraciones nuevas, muestra que le gusta ir despacio
obteniendo de a poco Io que quiere, tiene claro y sabe que quiere lograr més y
conoce los medios para hacerlo, de igual forma, se muestra activo y con energia
vital estable.

Por lo anterior se hace énfasis que el paciente se encuentra en pleno uso de sus
facultades mentales. No demuestra patologias de orden superior ni otras que
versen sobre enfermedad mental, por lo cual goza de plena conciencia,
enconirandose dentro de los parametros establecidos para lo cual lo requiere, sin
ninguna intervencion psicoldgica de forma clinica.

Se expide el presente certificado en la ciudad de san gil, a los catorce (14) dias del
mes de marzo del afo 2023. gﬁ%a el mteresado

Psicdloga
Esp, gerencia en riesgos laborales SST

EI1IZABETH SANCHEZ RODRIGUEZ

ijl,‘(‘]]cn__r_-.'_
o |
Esrma 143 o 264

¥; . Cel: IH"-\ S0

cslvl

eopsavEgRe . n-—pv-onm.u
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=Re siqa

Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1100950977 realizé el dia 06/04/2023 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 DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1100950977 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.

> ™ 4
K;er—:;/,_ ¢U~(/\
el e
- T T

Firma

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

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



O 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) DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1100950977 el dia 06/04/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



POSITIVA

COMPANIA DE 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 DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ con CC No. 1100950977, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 16/03/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 16/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : OTRAS OCUPACIONES

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
o de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
H 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): 202301013548398.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 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

‘g"‘. MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 5

i:}  CREDITO PUBLICO

€3 Positiva Companifa de Seguros €2 @PositivaCol & PositivaColombia & PositivaCol
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HACE CONSTAR:
Chue &l los) clhene(s]
Dlaks CAROLINA ARENAS GOMEZ Identificado con \CC 1100950577

Achuaimenis fiersin) & producio Cusnla Ahoeros, radicadoda) &n la oficna SAN GIL, con
s mguisnies caracisslicas:

Cuentamiga

Namers: 24056541555

Fecha de apertura: 20 de Seplismbre de 2015

Condiciones de uso: indvidual, 1 Trrmas{s), 0 sslojz) himedo(s) o

de cawchao, sin probacior
Estado: Cusra acliva

Esin constanca se expide con deslino & QUIEN INTERESE | realizsda en of Cenbo de
Abencain Telefdnico de (2 ciudad de Bogotd, &l dia Markes, 11 de Al de 2023

CoordEalmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.4581531

-

En ejecucion
5 dias de tiempo transcurrido (7/02/2023 7:16:56 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.4581531

Prestar servicios personales de caracter temporal para apoyar la formacién profesional de
nivel técnico programada por el centro para el programa de articulacién con la media en la
red de conocimiento agricola en el area tematica agricultura

Prestacion de servicios

[~Sil¥No
292 Dias
3 dias de tiempo transcurrido (9/02/2023 7:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/11/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~Si[¥No *
[~Si[¥No *
[~Si[¥No *
[~Si[¥No *

2gna SENA REGIONAL SANTANDER Grupo Administrativo CA

COLOMBIA, San Gil
e 8 e

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

* ~ Margarita Gomez Corzo
Compradares

W~ COLOMBIA, San Gil
ﬂ Numero de documento 37888827

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Margarita Gémez Corzo

Aprobacién del contrato

Norbre del banco Tipo de cuenta

Bancolombia Ahorros

Nimero de cuenta
32255399992

Aprobador — Proveedor
Aprobado Margarita Fecha de

8/02/2023 5:13:20 PM ((UTC-05:00)

por: Gomez Corzo aprobacion: ~ Bogota, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado OSCAR JULIAN Fecha de

8/02/2023 7:30:24 PM ((UTC-05:00)

por: GELVEZ LOZANO aprobacién: Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

CO1_PCCNTR_4581531_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
No 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
[~Si[¥No a la compra de alimentos

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[TSi¥No con los derechos de los nifios del pueblo Wayutu.

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Configuracion financiera - Configuraciones generales

Transporte incluido

[~Si["No

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[SiNo

(',Solicitut:*l de [#SiNo
garantias?
Garantias por

lotes, grupos o [~ Si¥No
etapas

Cumplimiento [¥Si[~No


javascript:void(0);
javascript:void(0);

¥ unelinisails dg| contrato
contrato
[~Valor de la garantia

10,00 Fecha de vigencia (desde) 5 dias de tiempo transcurrido (8/02/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta) 31/03/2024 6:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra [~Si[¢No
contractual
Fecha limite
para entrega de 4 dias de tiempo transcurrido (9/02/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 3 dias de tiempo transcurrido (9/02/2023 7:02:08 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

garantias:
Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Enisor Fecha fin Estado

CO1.WRT.11019614 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato ~ Contrato de seguro  3.987.581,20 COP SEGUROS DEL ESTADO SA  31/03/2024 ((UTC-05:00) Bogolé, Lima, Quito)) ~ Aprobado Detalle

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¥No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 15 dias

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.4581531
Proveedor Margarita Gomez Corzo

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nonbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municipio

Direccién

Calle 22 Nro. 9-82
CO-SAN-68679 - San Gil
COLOMBIA

Santander

San Gil

Calle 22 Nro. 9-82

Codigo postal

Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

D Direccion Upicacion

1 Jurisdiccion del Centro Agroturistico en la provincias Guanenta y Comunera COLOMBIA > Santander > San Gil

1  CO1.PCCNTR 4581531

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

30.875.812,00
" -~ P . . : P . g T Incluya el precio como lo indique la
Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario SR
prestar servicios personales de caracter temporal para
apoyar la formacion profesional de nivel técnico
1 80111600 programada por el centro para el programa de 1,00 UN 40.968.300,00 39.875.812,00 39.875.812,00
articulacion con la media en la red de conocimiento
agricola en el drea temética agricultura
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: 5 dias de tiempo transcurrido (8/02/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 4 dias de tiempo transcurrido (8/02/2023 5:13:15 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Nontbre del documrento Detalle

Anexo 1 Estudio Previo Idoneidad y Capacidad Margarita Gomez.pdf

Anexo 1 Estudio Previo ldoneidad y Capacidad Margarita Gomez.pdf ( )
FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf (detalle)
( )
( )

FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf
GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV14.pdf
Verificacion directiva presidencial Margarita Gomez.pdf

GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV14.pdf
Verificacion directiva presidencial Margarita Gomez.pdf

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto OSCAR JULIAN GELVE: [~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 91494258 Sclnjtﬁirs:rr y
Supervisor Oscar William Vergara F /7 Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 1100393567 S{;ﬁ:’s:rr y

Histérico de asignaciones
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Posicion Norrbre Fecha de seguiniento
Expenditure Approver OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
Supervisor Oscar William Vergara Romero

Informacién presupuestal

4 dias de tiempo transcurrido (8/02/2023 7:30:24 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
4 dias de tiempo transcurrido (8/02/2023 7:30:24 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Canbiado por
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO

Proyecto del Plan Marco para la
Implementaciéon del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de
Paz
Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Validacién Cédigo BPIN
Codigo BAN

r 2018011000764

Cadigo BPIN perteneciente al contrato
Codigo BAN

r 2018011000764

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
Codigo de autorizacion

Cadigo unidad/subunidad
ejecutora

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

[~Si[¥No * cumplimiento del Acuerdo.

Inversion

Presupuesto General de la Nacién - PGN
Sistema General de Participaciones - SGP.
No Incluye AESGPRI

Sistema General de Regalias - SGR
Recursos Propios (Alcaldias y
Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Auténomas,
Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)

Ario

2023

Ario

2023

[¥SirNo

36-02-00-068-954110

Valor
39.875.812

0

0

Total 39.875.812

Estado

Validado

Estado

Validado

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Cadigo Tipo Estado
r 323 CDP Generado
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo
797.697.000 COP
797.697.000 COP
0 COP
797.677.395 COP
Exito
3/02/2023 10:31 AM

Saldo a comprometer  Cadigo unidad/subunidad ejecutora

797.677.395 COP 36-02-00-068-954110

Editar

Codigo comproniso  Tipo Fecha conproniso Estado conpromiso  Valor conproniso AVF/CDP  Monto por consunrir  IVbnto presupuestal a liberar  Cdigo Posicion de Gasto
[~ 13623 Presupuestal 9/02/2023 Generado 39.875.812 39.875.812 - C-3603-1300-14-
(CDP) 12:00 AM COP COP

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF

39.875.812 COP

0 CoP

39.875.812 COP
Exito

13/02/2023 2:35 PM

0-3603025-02

Consuita Becucion

SIIF Detalle Editar
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SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROSB

DEL

ESTRADO A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101013727 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
17 03 2023 16 03 2023 | 00:00 10 04 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA [ DENTIFICACIGN:

C.C.:1,100,950,977

DIRECCION:

CALLE 5 NRO. 8-28 SAN GIL - SANTANDER

|CIUDAD: 3004881831

|TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

DRECCIGN: — CALLE 22 NRO 9-82 [FU0AD"SAN GIL - SANTANDER [TELEFON0: 7248113

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4581531 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA RED
DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL AREA TEMATICA AGRICULTURA

AMPAROS

RIESCOS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/03/2023 10/04/2024 $3,550,586.00
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $38,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $3,550,586.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-46-101013727

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

"
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FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

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

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

901470258
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 96-46-101013727, 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 BUCARAMANGA, a los 17 dias del mes de Marzo de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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gg_ﬁ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
—_ mm Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 96461010137270
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA C.C. C.C.:1,100,950,977
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101013727
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101013727 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
gEsuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 96461010137270
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA C.C. C.C.:1,100,950,977
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101013727
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101013727 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.96-46-101013727

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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) o Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHyacalder YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
‘ 4 V Unidad 6 Subunidad 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
‘ | Ejecutora Solicitante: T
o Wl Fecha y Hora Sistema: 17/03/2023 12:00:00 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 323 de fecha 2023-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 41823 Fecha Registro:  [2023-03-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 35.505.860,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 35.505.860,00|Saldo x Obligar: 35.505.860,00
TERCERO ORIGINAL
B B
(‘aiizt;r:(;i?:n Cequra de | 1100950977|Razén Social: |DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 24056541555|Banc0: |BCSC SA |Tip0: |Ahorro Estado: |Regislrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79468430|N0mbre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
e o . . Num. Solicitud de . " PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Nimero: |CO1.PCCNTR.4581531 Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2023-03-17
’ PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
954111 INTEGRACION CON | C-3603-1300-14-0-3603025-02 : . VALOR
LA MEDIS-SANTANDER ADQUISICION DE BIENES Y Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL T VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
35.505.860,00 0,00
Total: 35.505.860,00 0,00 35.505.860,00 35.505.860,00
o INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO PARA EL PROGRAMA DE
Objeto: ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA .S/G RADCPE No. 68-9-2023-007168
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 ]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 |INVERSION PROPIOS CSF 2023-12-30 35.505.860,00 35.505.860,00| NINGUNO
Crmia AMAarvia Firmado digitalmente por
vinamviaria Sonia Maria Sepulveda PLata
S | ﬂ?MﬁREf ORSARLE6953.03.23 09:21:37
epulveda PLata”
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 31 de Marzo de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacién de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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:

| Tl | 1101624622 | Helem Samara Ardila Arenas | HUA |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

FIRMA
Nombre: DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ
1100950977 San Gil

GRF-F-063 V.02
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