FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922510
7AV REGIONA~L SANTANDER Fecha Elaboracion 20 de Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 94448-090108
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo siectronice sontatistar | imutencs@ssnaieducn cC. | 6352883 | IpN° de contacto 73605
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 0488426359565
lsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4863191/2023 | N° Compromiso SIIF | 82723|
Valor Total del Contrato $32.136.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.136.000 1 Del 17/04/2023 Al 30/04/2023 $ 1.874.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.261.400 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS
IOBJETO CONTRACTUAL: ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA REGIONAL SANTANDER PL 240 DIAS VR MES $4.017.000

(Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.874.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.874.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.153.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.153.425,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | ... 66654975 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.160.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 6.100 [$ 0 Reteica - 8299 11.248,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 468.650 - 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 5 - 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 $ 384.475
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.863.352,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo.
Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje, en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional
Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexién, la innovacion, el espiritu investigativo, la creatividad y la autoevaluacion
Reportar en el sistema SOFIA PLUS, en un plazo maximo de tres (3) dias hdbiles, una vez se ejecute la accion correspondiente.
Participar en procesos de promocion de los programas de Formacion Profesional Integral, servicios y actividades de Divulgacion.
Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccion a los Aprendices.
Documentar en las diferentes plataformas (LMS, TERRITORIUM) los procesos de formacidn que orienta, asociado con el proyecto.
Entregar oportunamente los informes requeridos, sobre las acciones encomendadas y los productos resultantes de procesos de aprendiz
Atender la formacion titulada y apoyar la formacion complementaria, segun las necesidades del Centro de Formacion.
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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

OO~~~ WwnN —

esta planilla; 4. Toda la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- 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 YESID MAURICIO FLOREZ GOMEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CONTRATISTA

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

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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03 compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Senor(a): LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ
No. Identificacion: CC63528836
Direccion: VERSALLES REAL
Telefono: 6053896
Correo: marcegutierrezg23@gmail.com
Ciudad: BUCARAMANGA
Numero de Planilla: 66654975
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC63528836 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2023
Numero de planilla 66654975 Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2023
Fecha pago 2023-03-30 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1382383 Total Pagado 11400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 300 1
231001 Colfondos 6200 1
EPS005 Sanitas EPS 4900 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 63528836
APELLIDOS Y NOMBRES: LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION lebne COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS({jLBIgf\SBrIEDr\Ii\gIK RIESGOS CAJAS
EPS005 | 231001 38667 38667 38667 0 4900 0 6200 0 300 0

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




DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14805097189

001480509718 9

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

6 3528 8 3 6| 7 |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63528836 20000613
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-ICTO. Eiudad/l\ﬁ.zﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
GUTIERREZ GOMEZ LINA MARCELA
35. Razon social N ;
36. Nombre comercial N 37: Sigiu——
N AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276
41. Direccion principal NN /S
TV 198 N 200 26 0 CON VERSALLES REAL AP 210 TO TRES
42. Correo electrnico marcelagutierrezg@hotmail.com N J/
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 2N 315238 4 3 (0 8|45. Teléfono 2
" ~_CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad secunua.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 49 0][2018601209]||8 271 1}[2047.6,012 9] | | [1 41 6]
Ras—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 8 —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wosao[4 9| | | | (N D) ASNNT [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2022-01 -10/15 :34: 31 |

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

Lipg Wecda EsTierres, G

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

GUTIERREZ GOMEZ LINA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 09-04-2023 12:33:52PM



ASOCIACION HACIA UN MEJOR FUTURO ELOGIOS

ON LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN ABAJO RESOLUCION 019632

Hacia un Mejor Future

- Colombia

Nit. 804.001.742-8 SR “ i .
Ll ke
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 23.298
MUNICIPIO Y FECHA DEL EXAMEN , TIPO DE EXAMEN
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 07/01/2022 INGRESO PARTICULARES/CONTRATISTAS
1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE 2. DATOS DE EMPRESA / EMPLEADOR
NOMBRE COMPLETO: GUTIERREZ GOMEZ LINA MARCELA NIT: 999999999  ACTIVIDAD ECONOMICA: NO APLICA
EMPRESA: PARTICULAR PARTICULAR PARTICULAR
cc 63528836 EDAD |39 ANOS] NACIDOEL |23/05/1982 LUGAR | BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
SEXO | FEMENINO | RH .0+ | DIRECCION | TRANSVERSAL 198 200 - 260 VERSALLES REAL TORRE 3A| ESTRATO | 4
TELEFONO | - 3152384308 | ESCOLARIDAD | UNIVERSITARIO | ESTADOCIVIL |CASADO(A)
E. MISION PARTICULARES ’CARGO {NSTRUCTORA DE SEGUIMIENTO t ANTIGUEDAD DEL CARGO i
EP.S NO REFIERE | arL | NO REFIERE | ArP | NO REFIERE
3. AYUDAS DIAGNOSTICAS
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v,/ PARCIAL DE ORINA "’”
AUDIOMETRIA ‘l\,«/ GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA vf/
OPTOMETRIA vf" RESULTADOS EXAMENES LABORATORIO v;"
HEMOGRAMA [V - METODO AUTOMATICO+ v{/ ENFASIS CARDIOVASCULAR “,v“ﬂ
PERFIL LIPIDICO v"! ....................

4. CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO)

Observaciones: -
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) ' N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

5. OBSERVACIONES

USO DE EPP : SEGUN RIESGOS DEL PUESTO DE HABITOS SALUDABLES

TRABAJO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HAGER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES

EL EXAMEN FISICO ANTERIORMENTE REALIZADO CON ENFASIS EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR, FUE REALIZADO EN REPOSO, SIN
ENCONTRAR PATOLOGIAS QUE PUEDAN LIMITAR EL DESEMPENO DEL TRABAJADOR PARA LA REALIZACION DE SU TAREA.

6. CONSENTIMIENTO

El paciente examinado certifica que no omitié ningin dato relevante sobre sus antecedentes personales y familiares, que pudieron influir sobre su estado de
salud y que toda la informacidén expresada en este documento es cierta.

Médico Aspirante o Trabajador

Lororurn sfewrcebloa £z deowen
Firma: Firma:
Nombre: ACEVEDO FERREIRA CLAUDIA XIMENA Nombre: GUTIERREZ GOMEZ LINA MARCELA
R.M.: 1265/07 L.8.0,: 05388/30/04/2021 ccC: 63528836

Impreso ef 18/01/2022 a las 02:46 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 15662 de 2012y la
Resolucién 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que CLAUDIA XIMENA ACEVEDO FERREIRA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
37861931 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y
Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resolucién No. 16403 de 10 de Octubre del 2011 de la Secretaria de
Salud de Gobernacion de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a
partir de la expedicion de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el artfculo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de
2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la Renovacién de la
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: CLAUDIA XIMENA ACEVEDO
FERREIRA. - MEDICA Y CIRUJANA - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 37861931, en las
areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en area
tecnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefio,
Administracién y Ejecucién del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
(10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en el
término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal
e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 30 ABR 2021

Dada en Bucaramanga a los

=
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

VoBo:  Victor Guillermo Taboada - Director-Desarrollo Vigilancia y Congrol (E)
Revist: Yelitza Hernandez G. - Coordinador Grupo de Acreditacién en, Salud y SOG™ QAf
Proyectd: Helena Gordilio O. — Grupo de Acreditacion en salud s.0G.c 1/ ’ {
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resolucion
04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que la empresa — ASOCIACION HACIA UN MEJOR FUTURO “ELOGIOS” - con NIT No.
804.001.742-8 representada legalmente por AMPARO DURAN MOSQUERA, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 37.835.777, ha solicitado licencia para la prestacién de’ Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el
peticionario ha presentado la documentacién requerida para la expedicion de la Licencia en Seguridad
y Salud en el Trabajo para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: La empresa — ASOCIACION HACIA UN MEJOR FUTURO
“ELOGIOS” — con NIT No. 804.001.742-8 representada legalmente por AMPARO
DURAN MOSQUERA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 37.835.777, en las
areas profesionales de MEDICINA Y FONOAUDIOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO, INVESTIGACION, EDUCACION, CAPAC!TACION, DISENO,
ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

ARTICULO 3; Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en el término

maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la
modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucidn procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE A e

L !
Cra, Pl
ALIX PORRAS CHACON

Secretaria de Salud Departamentd]
L

Dada en Bucaramanga a los

VoBo Giadys enA Higuera Sierra — Directora Administrativa )
) William Man{ilia Serrano — Director de Desarrollo Vigilancia y Contro /»5/’
Revisé Yelitza Herandez Gonzalez — Coordinador Grupo de Acreditacion én salud 5.0.G.C 4

Proyectd:  Elizebeth Caballero Zabala — Grupa de Acreditacion en salud S.0.G.C 0 (5\/




E OG I OS ASOCIACION HACIA UN MEJOR FUTURO ELOGIOS
I CON LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESOLUCION 019632

. ' DE 30 - SEP - 2015
Hacia un Mejor Futuro

Direccién: Calle 51 A # 31 = 66 Bucaramanga- Colombia.

Nlt 804 001 742‘8 CEL:313377 7818 - 6470082 - 6913482

E-mail: contacto@elogioscom.co

EXAMEN DE

( DATOS PERSONALES

Atencion N° ]

Fecha: 07/01/2022 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  CC: 63528836 Nombre: GUTIERREZ GOMEZ LINA MARCELA

Edad: 39 ANOS 7

Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo: INSTRUCTORA DE SEGUIMIENTO Empresa: PARTICULARES
Eps: Tipo Evaluacion Medica: INGRESO PARTICULARES/CONTRATISTAS
F. Ultimo Examen:  14/01/2021 ¢Tiene Problemas Refractivos? NO

Usa RX (Si usa, Usa RX (Si usa, describa la formulacion) MONOFOCAL

: ANTECEDENTES GENERALES

DIABETIS . | NO
HIPOGLICEMIA NO
HIPERTENSION ARTERIAL NO

TRAUMA CRANEOENCEFALICO NO
TOXOPLASMOSI | NO

| oTROS | ALERGICA PENICILINA / COVID POSITIVO NOVIEMBRE 2021

=
\__ANTECENDENTES OCULARES

CIRUGIA OCULAR TNO
GLAUCOMA - No

QUERATOCONO e
DESPRENDIMIENTO RETINA ‘ ' ) - TNO
CATARATA R e ~ NO
RETINOPLASTIA : . — - - R s NO i

| ESTRABISMO S — . | NO

SINTOMAS Y SIGNOS

CANSANCIO OCULAR
e
LAGRIMEO
IRRITACION

'CEFALEA

" VISION DOBLE

VISION BORROSA DE CERCA
e i S

{_SALTO RENGLONES _

3 NS S

PRUEBAS REALIZADAS

( AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

OJO DERECHO AVVL20/20 AV VP 20/20
| OJOIZQUIERDO  AvVL20/20 AV VP 20/ 20

[ AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

0JO DERECHO AV VL 20/ AV VP 20/
| ©JO IZQUIERDO AV VL 20/ AV VP 20/

[ EXAMEN EXTERNO

BLEFARITIS: NO

EDEMA PALPEBRAL: NO
HIPEREMIA CONJUNTIVAL: NO
INYECCION CONJUNTIVAL: NO
ORZUELO: NO

PINGUECULA: NO

PTERIGIO: NO

PTOSIS PALPEBRAL: NO

Impreso el 07/01/2022 - 09:04:39a. m. Pagina 1 de 2

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



(SECRECION OCULAR: NO

./

[ COVER TEST )
VISION LEJANA; NORMAL

VISION PROXIMA: NORMAL
L

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA )
OBSERVACION: NORMAL ]
( VISION CROMATICA )

0JO IZQUIERDO: NORMAL
0OJO DERECHO: NORMAL

([ CAMPO VISUAL ‘
OJO IZQUIERDO: NORMAL

0OJO DERECHO: NORMAL
N—— Py

((OFTALMOSCOPIA )
0OJO DERECHO: NORMAL

0JO IZQUIERDO: NORMAL
.

\.

' v )
L RETINOSCOPIA Esfera Cilindro Eje y
0JO IZQUIERDO -0.75 N/A N/A AVVL20/20 AVVP20/20 ADD  NA
| &40 DERECHO ; 075 | N/A N/A | AVVL20/20 AVVP20/20 ADD = NA )
' ™
SUBJETIVO Esfera Cilindro Eje
0JO DERECHO ___NEUTRO = N/A . NA AVVL20/20 AVVP20/20 ADD . NA
0JO IZQUIERDO ~ NEUTRO NA AVVL20/20 AVVP20/20 ADD | NA
( CODIGO  DIAGNOSTICO ORIGEN TIPO
Z010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO

[Condiciones:

[ Apto Conduccion: D NA Conduccion: D Apto Alturas: D NA Altura: D

Otras Observaciones y Recomendaciones:
NO APLICA

y__;.J\__._;_J N W, W

OPTOMETRA TRABAJADOR

L. Mt R epe el ol Ex heewven
Firma: Firma:
Nombre: RIVERA PINZON IVAN ALEJANDRO Nombre: GUTIERREZ GOMEZ LINA MARCELA
R.M.: 0500 L.S.0.: 16915-1988 ccC: 63528836
Impreso el 07/01/2022 - 09:04:39a. m. Péagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



ASOCIACION HACIA UN MEJOR FUTURO ELOGIOS

CON LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESOLUCION 019632

Hacia un Mejor Futuro
Nit. 804.001.742-8

.

" _
AUDIOMETRIA
([ DATOS PERSONALES N*: 11773 )
Fecha: 07/01/2022 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen:  |INGRESO PARTICULARES/CONTRATISTAS Eps:
CC: 63528836 Nombre: GUTIERREZ GOMEZ LINA MARCELA Edad: 39 ANOS7N Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 23/05/1982 Empresa: PARTICULARES Ocupacion:  INSTRUCTORA DE SEGUIMIENTD
. J
{ Y
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
L NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
: ANTECEDENTES AUDITIVOS EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL :
Antecedente en Observacién Antecedente en Observacion
' N\
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo(Horas) : 10 Hora(s) Realizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: SI
Marca y Referencia audiometré utilizado: F. Ultima Calibracion:
% J
’{:} Wi advea del 00 ;)f:: : Via adrea del O dlﬁ_‘sh 250 500 1000 2000 3000 4000 5000 8000
- s ( | )
%::% © Via b del O isin erunascarar Of > : Via dsea del Ol {sin enmascarar Q0) e — iLr—-& RL Jﬂ Qg *
e : 5 i
[ OTOSCOPIA ) 20
Oido derecho: NORMAL %g
45
Oido izquierdo: NORMAL 2
: i
~ 70
75
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ] 5
A 8
VAOD| 0 J 0| 0] 0] o] o] o o ‘
vaol | 5 | o] o 0 0 0 0 0 05
115
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[ SEVERIDAD - CAOHC
\__Oido derecho:
>

DIAGNOSTICO
EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB)

N - | S S N -

: RECOMENDACION OBSERVACION
| I
Observaciones
| CAPACIDAD AUDITIVA BILATERAL DENTRO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD. }
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
L B b R p—
Firma: Firma:
Nombre: FORERO NOVA INGRID ELIANA Nombre: GUTIERREZ GOMEZ LINA MARCELA
R. M.: 09-01406 L.S.0.: cc 63528836

Impreso el 07/01/2022 a las 09:04 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



RESULTADOS EXAMENES DE LABORATORIO

Paciente LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ
Edad 39 Sexo F lIdent. 63528836 Fecha Rep. 7/01/2022
Telefono Cod Ref- Fecha Imp. 7/01/2022
Empresa PARTICULAR Medico N/A
HEMOGRAMA

Name: Lina Marcela... Dept.: Patient Type: Sample ID: |

Gender: Mujer Sickroom: PatientID: 63528836 Diagnosis:

Age: 39 Year  BedNo. Sample Type: Test Time: 7/01/2022 07:43 2 m.

Parameter Result Unit Refirange

WBC R 85 1091 5,0-10,0

Lymph# R 241091 1,340

Mid# R 0,7 10"9L 0.1-09

Gran# R 54 10"9/L 2,070

Lymph% R 278 % 25,0-40,0

Mid% R 1,7 % 3090

Gran% R 645 % 50.0-65,0

RBC R 4,68 10121 4,00-5,00

HGB R 152 g/dL 12,0-16,0

HCT R 41,6 %% 36,0-48,0

MCV R 889 fL 76,0-96.0

MCH R 325 pg 27.0-340

MCHC HR 366 g/l 320-360

RDW-CV R 11,8 % 11,0-16,0

RDW-SD R 364 1L 20,0420

PLT R 215 10°9L 150-450

MPV R 89 fL §.0-150

PDW R 16,5 13,0-17.0

PCT R 0,191 % 0.108.0,282 LI SR U s e

6 5 10 15 2 15 4
Delivery Time: Deliverer: Validater:
Print Time:  7/01/2022 9:18:17 a. m. Tester:

e
DR, ALFONSO DURAN 1

ELOGIOS SALUD MENTAL Y OCUPACIONAL
Calle 51 A#31-66

Tel: 69134 82

PBX: 647 00 82

Cel: 313 377 7818

{24 MLEO

contacto@elogics.com.co

*The result applies to this sample!

ELOGIOS HABILITACION

Nuewva via a la Mesa de los Santas,
Vereda Volador, por Tres Esquinas
a 800 misd principal

Cel: 3168741306




Hachs un mejor Fulure

RESULTADOS EXAMENES DE LABORATORIO

Paciente LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ
Edad 39 Sexo F Ident. 63.528.836 Fecha Rcp. 7/01/2022
Telefono Cod Ref- Fecha Imp. 7/01/2022
Empresa PARTICULAR CONTRATISTA Medico N/A
QUIMICA SANGUINEA
Resuitado Valores de Referencia
GLUCOSA 89 mg/dl 70-110 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 169 mg/dl 100 -200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 93 mg/dl HASTA 170
COLESTEROL HDL 54 mg/dl 35 -60 mg/d!
COLESTEROL LDL 96 mg/dl 65 -160 mg/d!
e ———
DR ALFONSO DURAN 1.
o S
ELOGIOS SALUD MENTAL ¥ OCUPACIONAL ELOGIOS HABILITACION
Calle 51 A#31-66 Nueva via a la Mesa de los Santos,
Tel: 691 34 82 Vereds Volador, por Tres Esquinas
PBX: 647 00 82 WWW.E “ORLCO a 800 mis de via principal

Cel: 313 377 7818

contacto@elogios.com.co Cel: 3168741306



Paciente
Edad

Telefono
Empresa

RESULTADOS EXAMENES DE LABORATORIO

LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ

39 Sexo F Ident. 63528836 Fecha Rcp.
Cod Ref- Fecha Imp.
PARTICULAR Medico

PARCIAL DE ORINA

Resultado

1- PRUEBA PARCIAL DE ORINA

Color
Aspecto
Densidad
Ph

Hematies
Bilirrubina
Urubilinégenos
Cetonas
Proteinas
Nitritos
Glucosa
Leucocitos

2 - Microscopia
Celulas Epiteliales
Leucocitos
Hematies

Moco

Bacterias

Cristales

AMARILLO
TURBIO
1015

6

NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

2-4 /c
0-2 /c
0-1 /c
+
++

AMORFOS +

Bt siibeigrs o L
P AR a7y

f;,x,a ALFONSO DURAR 14,
s

ELOGIOS SALUD MENTAL ¥ OCUPACIONAL

Calle 51 A# 3166

Tel: 69134 82
PBX: 647 00 82
Cel: 313 377 7818

WAL ELC

AL
logias.com.co

contacto@e

7/01/2022
7/01/2022
N/A

ELOGIOS HABILITACION

Nueva via a la Mesa de los Santos,
Vereda Volador, por Tres Esquinas
a 800 mis de via p pal

Cel 3168741306




INFORME DE EVALUACION
PSICOLOGICA VALORACION
MENTAL Y SOCIAL

' FECHA DE EVALUACION |07 DE ENERO 2022

' NOMBRE DEL ASPIRANTE LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ

CEDULA 163528836 B
| GENERO FEMENINO

' NIVEL DE ESCOLARIDAD  PROFESIONAL

_PROFESION U OCUPACION COMUNICADORA SOCIAL-PERIODISTA
| CANDIDATO(A) AL CARGO | INSTRUCTORA DE SEGUIMIENTO- SENA |
EMPRESA | | -

UNISALUD iPS

HERRAMIENTAS APLICADAS | WARTEGG, ENTREVISTA

.

v.

| SEMIESTRUCTURADA,CUSTIONARIO. |
RESULTADOS

PROCEDIMIENTO

Prueba Psicométrica Wartegg
Entrevista semiestructurada
cuestionario

APTITUDES

Es una persona centrada, equilibrada y conocedora de sus potencialidades y
limitaciones, demuestra seguridad de sus habilidades, logra integrarse con facilidad
a nuevas experiencias, mantiene buenas relaciones interpersonales y disfruta los
espacios a solas. Asi mismo ha aprendido a ser empatica, sensible, atento a las
necesidades y sentimientos de los demas.

RASGOS DE PERSONALIDAD

Revela un comportamiento dirigido al logro, es enérgica y respecto a situaciones
conflictivas, logra responder de manera objetiva, racional y préctica, logrando
superar sus tendencias ciclicas de respuesta a situaciones de estrés. Su raciocinio
es de estilo asociativo y percibe los hechos de manera global. Se evidencia que la
candidata utiliza suficientes recursos para alcanzar las metas no requiere de
motivacion constante.

CONCLUSIONES DE LAS APTITUDES Y RASGOS DE PERSONALIDAD PARA EL

CARGO

Es una persona con actitud objetiva, realista, racional y formal para relacionarse con
los otros. Tiene una excelente madurez afectiva e interpersonal. Finalmente se
muestra flexible ante los conceptos morales.

SUGERENCIA

En términos generales, se evidencia que es una persona centrada, equilibrada,
dinamica, objetiva, racional y practica al momento de solucionar un problema.
Mantiene buenas relaciones interpersonales y es capaz de cumplir las érdenes. El
candidato no requiere de motivacién constante para alcanzar las metas y se muestra
flexible ante los conceptos morales.



VALORACION SOCIAL

La candidata es cordial y puntual. se observa en calma y responde con seguridad refiere que
no ha contraido (covid 19). Reconoce el protocolo para prevenir riesgo de contagio tanto en
su casa como en lo laboral. Considera que esta situacién ha sido dificil pero que han
sobrellevado la pandemia. nos informa que tanto ella como sus familiares no han participado
en situaciones juridicas que conlleven a afectar sus antecedentes disciplinarios, y también se
observa que no pasee familiares con antecedentes de drogadiccion y alcoholismo. Se brinda
recomendaciones a la candidata para promover el autocuidado mediante pautas activas y
protocolo de prevencion esto con el fin de desarrollar, implementar y comunicar las
flexibilidades y protecciones del lugar de trabajo. Igualmente se realiza retroalimentacion
sobre el concepto bioseguridad.

Finalmente se considera que la candidata es apta para el cargo, sugiriendo que el perfil es
acorde a la informacién suministrada por la candidata en total criterio.

Adriana Sierra
Psicologa
TP 231537



(] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 63528836 realiz6 el dia 19/04/2023 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 LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
63528836 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 proteccién 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Lina Naicelg 6uterer 6

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 63528836 el dia 19/04/2023 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 accién 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 identificé que LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ con CC No. 63528836, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 17/04/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 17/04/2023

Fecha fin de Contrato: 16/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : PROFESIONALES DE LA EDUCACION, NO
CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

r SUPERINTENDENCA PASCERA
c O CoLCuR

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

VIGILADO

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301014222044.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de abril de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRIS v 06

Positiva Compaiiia 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 . it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compariia de Seguros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



e

@ EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 63528836

NOMBRES Y APELLIDOS Gutierrez Gomez,Lina Marcela
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 07/03/2012

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gomez Mogollon,Diego Fernando, a los 09 dias del mes de abril del afio
2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6ﬂz-”l&rlT‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Colfondos

Ao HABETAT
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (la) senor(a) LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ identificado(a) con C.C No. 63,528,836, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia lunes, 27 de marzo de 2023.

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

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
748 4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 01 800 05 10000, e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

M&/Qaa,e

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 18/04/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la seiora LINA MARCELA GUTIERREZ
GOMEZ con Cédula de Ciudadania nUmero 63528836

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488426359565
Fecha de apertura 11/01/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

e avans Mejor s s s Nowen e Enpress

Asequradora Solidaria o
s : i =B

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE = mm
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

NUMER&EALEA%'(I;ISRONICO
POLIZA No: 400-47-994000091548 ANEXO: 0
4007750708
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 17 ‘ 04 ‘ 2023‘ ‘ 1 ‘ 04 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  LINA MARCELA GUTIERREZ GOMEZ IDENTIFICACION:  CC 63.528.836
DIRECCION: TV 198 N 200 26 0 CON VERSALLES REAL AP 210 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 6076053896
TO TRES
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION:  niT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFIGACION: T 899.999.034-1
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 17/04/2023 16/04/2024 3,213,600.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NQ.COl.PCCNTR.4863191 . CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA, REGIONAL SANTANDER.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***x*3,213,600.00 $ *kkkkkkk%k%x%16,068 $**%%11,000.00 $ Kkkkkkk%5 143 | kkkkkkkkk%k%32 211
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100.00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y. DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

e | ([

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004007

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté
CAD8207F080AFC795F
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

CLIENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6 NUMERS\RE\LP%%EEONICO
COMPROBANTE DE PAGO 7| 4007750708
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES A0
17 | 04 | 2023
AG. RAM. POL.:400 .47 .994000091548 § 32,211.00 FEGHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  ¢C .528.
‘ GUTIERREZ GOMEZ LINA MARCELA 63.528.836
N
FORMA DE PAGO cHEQUE || ErecTivo || VALOR PAGADO
COD. No. s
BANCO CHEQUE J
(415)7701861000019(8020)000000000007000400775070
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
R Ao Cuenta Corriente / Ahorros —
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o0 cheque y Almacenes Exito
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUgTO DE\PAIGO Convenio INo. 6792 $4.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito rupo Ava L
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
0 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792
BANCOS Ref 2 No. electrnico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Nimera electrénico § 500.000
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS ; - Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas § 300.000
CORRESPONSALES ercuadro Efectivo axi
8) CONRED Monto maximo §1.000.000
S DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo : Convenios NF?.f1040955 y/0 1004050
g eferencia:
%E IMPORTANTE 9) PUNTORED Ndmero electrénico para pagos
g% | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. e 7
&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) i
g8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
] del tomador de la poliza, nimero electrénico para pagos y numero telefénico.
H - Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 1 i i i
| nimera alocironico para pagee. Linea Solldarla 018000 512021 gratis desde
gl |- La devolucion de las primas a razon de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta cualquier parte del pais.2916868 en Bogota,
= de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
E las deducciones aplicables al caso. #789 gratls deSd e celulares
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales i i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: C Iaro, TIgO y MOVIStar'
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>( - Cliente -

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL—) 4007750708

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO ‘

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  ¢C 63.528.836 DIA MES ARO
GUTIERREZ GOMEZ LINA MARCELA 17 | oa | 2023
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE || EFECTVO | | VALOR PAGADO
coD. No. s
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000400775070
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Si requiere mas informacioén acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero
telefonico:#789 opcion 4

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

DATOS DEL PAGO
Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 1710472023
Ticket ID: 40077507080
Transaccion/CUS: 2029807557
Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion:

Transaccion Aprobada

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccidn: i

Banco: BANCO DAVIVIENDA
Cad. de servicio: 1001

Total: 3221

Total Iva: 0

Mo. Pago: 40077507080



Transaccion Aprobada

Si presenta algin inconveniente al realizar la transaccién comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

Aseguradora Solidaria de Colombia
Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotéd - Colombia
#789 opcion 4

8605246546

4007750708
192.230.86.9
GUTIERREZ GOMEZ

Imgutierrez6388@misena.edu.co

192.230.86.9

40077507080
Pagos ACH PSE
17/04/2023
40077507080
2029807557
Tipo de usuario: Persona

Eloedflalcleelels 4 ! Transaccion Aprobada



Concepto: . POLIZAS
Ciclo Transaccién: 7 : 5

BANCO DAVIVIENDA

e e 1001
32211

Totallva: W

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA IGINA

RETORNAR AL COMERCIO




CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASi COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, () DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (ll) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES )
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO II - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
pdliza.

2.3 Beneficiario
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la podliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO Iil - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA  EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
SI LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO SI CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.
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TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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