DE APRENDIZAJE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C.

3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 11
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 930310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

44005-488338

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ALEXA JOHANA MARIN URREGO 16939
Correo electrénico contratista: ajmarin@sena.edu.co C.C. 1.017.158.313 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 26875969292
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4935765/2023 | N° Compromiso SIIF | 66323
Valor Total del Contrato $ 28.340.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.340.000 1 Del 09/05/2023 Al 31/05/2023 $ 2.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.480.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

Descripcion del servicio prestado)

Cl: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION SEGUN PROGRAMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION PARA EL AREA DE VIRTUALIZACION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.860.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.959.675 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.959.675,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.617.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 850.667 $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 106.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 136.200 [$ 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 | $ 4.500($ 0 Reteica - 8299 25.284,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 715.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 653.225
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.834.716,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Técnico en Asesoria Comercial, ficha 2758399
Técnico en Asesoria Comercial, ficha 2758400
Técnico en Asesoria Comercial, ficha 2758401
Técnico en Asesoria Comercial, ficha 2758402

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

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|

LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

ALEXA JOHANA MARIN URREGO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior

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

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

por medio de la planilla PILA relacionada en el DIANA DEL PILAR GALAN VEGA

CONTRATISTA

EL ORDENADOR DEL PAGO

ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ALEXA JOHANA MARIN URREGO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1017158313 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1017158313

NOMBRES Y APELLIDOS ALEXA JOHANA MARIN URREGO
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 24/07/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 472

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 39

EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 26/04/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALEXA JOHANA MARIN URREGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.017.158.313, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14807958848

001480795884 8

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

10171548313 2 Impuestos de Medellin 1 1
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 10171658313 20060515
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARIN URREGO ALEXA JOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |LaEstrella 380
41. Direccion principal
CR56C 83 DD SUR52AP 1108
42. Correo electrénico alexamarin@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 2 9 8 7 6 2 6|45. Teléfono 2 3008575730
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 5509[|2006,07,18||[8541}/204,503,06] |8 5 4 2|8 54 3| 231 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
] ] e B

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 [2022

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

59. Anexos

-01-22/23:03:06 |

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: MARIN URREGO ALEXA JOHANA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-04-2023 04:12:23PM



OLI\’I EDICOS CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
LASALUD DE SUEMPRESA Fecha: 2021-04-27

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Serviclos

Nombre: ALEXA JOHANA MARIN URREGO Documento: CC 1017158313
Fecha de nacimiento: 1987-12-02 Lugar de nacimiento: [tagul (Antloqulia)
Edad: 33 anos Género: Femenino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 1

Direccion actual: CRA 56 C N 83 DD SUR 52 Municiplo: LA ESTRELLA

Teléfono: 3008575730 Escolaridad: Unlversitario completo
Ocupacion: INSTRUCTORA EPS: Sura

Responsable**: MAURICIO PULGARIN (ESPOSO) Teléfono: 3008575730
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompaiante.

*x [ 3 informacidon de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paclente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA. )

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccion
que tiene

Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria

computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ALEXA JOHANA MARIN URREGO con documento de identificacién No. 1017158313 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTCRA del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Se le recomienda la actualizacidn anual de la férmula de correccidon de los lentes en su entidad de salud.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

encuesta covid19 negativa

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de
hacer complicaciones en caso de infeccion por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020
y la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.”

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemoleucograma: Dentro de valores limites
normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol
total: Dentro de valores Iimites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de
baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites
normales.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupaclonal realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias 0 secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion medica
ocugacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma Integral , teniendo en cuenta la encuesta

de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicaclon en caso de sufile la infeccion, en concordancia

con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud publica se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. | sta evaluacion no garantiza que a futuro el
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva

valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas

e —— T — - - - - - — S — W——
—— R R TIEE E————————



;egdn proceso produc_tivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® |avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte pUblico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de
mano Yy evite el contacto fisico.

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
® SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

ARCADIO JR VALENCIA CASTAN EDA 7

Médico N
Universidad de Santander a7 —
Resolucién No. 68-11179-13 Escanee el codigo si

Especialista en SST desea verificar datos
Universidad CES ALEXA JOHANA MARIN URREGO

Resolucién No. 0125958 Documento: 1017158313

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempeiiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resoluciéon 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,

entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
Calle 50 #42-25 Itagui - Colombia PBX: 604 11 88
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: sara.acevedo
Fecha: 2021-04-27 Hora: 08:06



OLMEDICOS

EASATED DE SUBNPRESA
NIT 8000491041

RESULTADOS

FECHA: 2021-04-27 HORA: 06:21:23

1017158313

HEMOLEUCOGRAMA (F)

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Pric docnmants or propaedad ovchen o del b de b hrtorn Clnaa que en el figura en virtud de o consignado en la resoliicion 1995 de 1999 que establece las normas para el
Taren A hetarae Cewas poncraks 1 b resolocones 2340 de 2007 v 1918 de 2009 para lustorias clmxcas relacionadas con procesos de salid ocupaconal. Para la proteccion
comfuions g ldad de bohetore Clenca del paceente cote documento solo podra ser entregado a terceras personad ¢ empresas con ki autorizackn previa v escrita del ttular de la

hstorm

NOMBRE: ALEXA JOHANA MARIN URREGO DOCUMENTO: 1017158313 EDAD: 33.4 Afios |

DIRECCION: CRAS6 C N 83 DD SUR 52 ESTRELLA TELEFONO: 3008575730 GENERO:

EMPRESA:  INDEPENDIENTE
ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8,3 10~3/ul 3,98 - 10,04
RECUENTO DE ERITROCITOS 4,3 1076/ul 3,93 -5,22
HEMOGLOBINA 12,8 g/dL 11,2 - 15,7
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89,5 fl 80 - 100
HE CORPUSCULAR MEDIA (MCH) 29,8 Pg 26 - 30
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA (MCHC) 33,2 g/dL 31 - 37
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATICO 266,4 10~3/ul 150 - 450
LINFOCITOS % 37 % 19,3 - 51,7
MIXTAS % *8,2 % 3-8
NEUTROFILOS % 54,8 % 34 -71,1
LINFOCITOS 3,1 10~3/ul 1,18 - 3,74
MIXTAS 0,7 1073/ul 0,24 - 0,86
NEUTROFILOS 4,5 10~3/ul 1,56 - 6,13
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. -CV 12,4 % 11,7 - 14,4
RDW - SD 42,9 % 36,4 - 46,3
VPM 10.20
HEMATOCRITO 38,5 % 34,1 - 44,9

T N o ~ S S

- \.

Responsable: JANNY GISETH AGUIRRE} LOPEZ

/"/ ’i : -
v [ / // { )

ALEXA JOHANA MARIN URREGO

Bacteridlogo y Laboratorista Clinico
Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioqula
Resolucion N9 05-4817-14 DSSA

Escanee el codigo si
desea verificar datos

Calle 50 #42-25 Itagul - Colombia POX: 004 11 8
www.colmedicos.com  Info@colimedicos, com



LA SALUD DE SU FMPRESA

T OLMEDICOS RESULTADOS

NIT: 800049104-1 FECHA: 2021-04-27 HORA: 06:21 2%

1017158313

PERFIL LIPIDICO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exchsiva del titular de kb historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolicion 1995 de 1999 que cstablece las normas para ¢l
manejo de historias clinicas generaks y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relicionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion
y confidencialidad de b historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con b autorizacion previa v escrita del tular de la

historia.

NOMBRE: ALEXA JOHANA MARIN URREGO DOCUMENTO: 1017158313 EDAD:

DIRECCION: CRA 56 CN 83 DD SUR 52 ESTRELLA TELEFONO: 3008575730 GENERO:
EMPRESA: INDEPENDIENTE

ANALISIS RESULTADO
COLESTEROL TOTAL 174,95 mg/dL
COLESTEROL HDL 64,46 mg/dL
TRIGLICERIDOS 54,36 mg/dL
COLESTEROL LDL 99,62 mg/dL
VLDL *10,87 mg/dl

-
33.4 Afos ¢

F

V.REFERENCIA
120 - 200

45 - 65

45 - 150
0-130
2,4-5,7

/

J
—_— %FT\\ \"-L—A——k-’ N o
ALEXA JOHANA MARIN URREGO

Responsable: JANNY GISETH AGUIRRE LOPEZ
Bacteri6logo y Laboratorista Clinico
Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia
Resolucion N° 05-4817-14 DSSA

Calle 50 #42-25 Itagui - Colombia PBX: 604 11 88
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

r
Escanee el cédigo si
desea verificar datos



OLMEDICOS RESULTADOS

LASALUD DE SU EMPRESA
NIT: 8000451041 FECHA: 2021-04-27  HORA: 06:21:23

1017158313

GLUCOSA EN SUERO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propredad exchisnva del ttubir de b hstora clmica que en el tiguea en vidud de o consignado en by redohieion 1995 de 1999 que establece las normas para el
mancp de hntoras clncas generaks v bis resoliennes 2340 de 2007 v 1918 de 2009 para historias clinkas celicionadag con procesos de salud ocupacwonal. Para la proteccion
v confidencinbdad de b hatorn cliea del packente exte documento solo podra ser entregado a terceras personas o gmpresas con b autorzacon previ v escrita del utular de la

hestoria

NOMBRE: ALEXA JOHANA MARIN URREGO DOCUMENTO: 1017158313 EDAD: 33.4 Aios ;
DIRECCION: CRA 56 C N 83 DD SUR 52 ESTRELLA TELEFONO: 3008575730 GENERO: F
EMPRESA: INDEPENDIENTE

ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
GLICEMIA SIMPLE 95,02 mg/dL 70 - 110

Al UL

ALEXA JOHANA MARIN URREGO

Responsable: JANNY GISETH AGUIRRE LOPEZ

Bacteridlogo y Laboratorista Clinico Escanee el c6digo si

Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia desea verificar datos
Resolucién N°© 05-4817-14 DSSA

Calle 50 #42-25 Itagui - Colombia PBX: 604 11 88
www.colmedicos.com info@colmedicos.com
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COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas
con procesos de salud ocupacional. Para la proteccian y confidencialidad de la historia clinica del paciente este docurmnento sélo podra ser entregado a

terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

LA SALUD DE SUENPRESA EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 1017158313

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Fecha: 2021-04-27
Nombre: ALEXA JOHANA MARIN URREGO Documento: 1017158313
Edad: 33 afios Género: Femenino
Ocupacion: INSTRUCTORA Teléfono: 3008575730
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertensidn arterial N
Adenoidectomia P Epilepsia N Otorrea N Reumatoldgicos N
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototéxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral P Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefalico N Otros N
Observaciones: Patologia viral: varicela
Adenoidectomia: en la infancia

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL

Audifonos,
4, EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacidn(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccion auditiva(PA)

Ocup: Instructor - Te: 144 Meses - PA: Ninguna
5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal) )
Pabellén N Conductos N Timpanos N Lobulos N

Ampliacién de hallazgos: El examen de los cidos es normal y no se evidencian patologAas.

6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
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PROMEDIO (Frec. 500-1000-2000) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 12 B Normal bueno
B Normal bueno

Oido izquierdo: 8



CLASTFICACION S.A.L: A Nofnal

PRESBIACUSIA: 2 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicion normal bilateral.

8. RECOMENDACIONES
decuada tanto en ambientes ruidosos laborales como por fuera del trabajo. Realizar control deacuerdo al

Utilizar proteccién auditiva a
programa de vigilancia epidemiolégica de la empresa.

9. OBSERVACIONES FINALES
Comparando la audiometria actual con la realizada el 2015-03-31, en la sede de Medellin (Furatena), se concluye audicidon estable.

SANDRA MILENA ARROYAVE PIEDRAHITA

Fonoaudidloga

Fundacién Universitaria Maria Cano

Resoluciéon No. 5-2563-09 SSSA )

s | % - .
ALEXA JOHANA MARIN URREGO Escanee el codigo si
Documento: 1017158313 desea verificar datos

Calle 50 #42-25 Itagui - Colombia PBX: 604 11 88
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: sara.acevedo
Fecha: 2021-04-27 Hora: 08:06
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LA SALUD DE SU ENPRES A EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 1017158313

Fecha: 2021-04-27

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas
con procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podré ser entregado a

terceras personas o empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad economica: Servicios :
Nombre: ALEXA JOHANA MARIN URREGO Documento: 1017158313 |
Fecha de nacimiento: '1987-12-02 Lugar de nacimiento: Itagui (Antioquia)
Edad: 33 afios Género: Femenino
Direccién actual: CRAS6 CN 83 DD SUR 52 Municipio: |
Teléfono: 3008575730 Escolaridad: Secundaria_completa ,
Ocupacion: INSTRUCTORA EPS: NO SABE t
Responsable: MAURICIO PULGARIN (ESPOSO) Teléfono: 3008575730 |
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompaiiante.". g
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfi del cargo) .
INSTRUCTORA :
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)

Per.-Fam. .Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos N N 4. Musculares ... N N 7.Autoinmunes N N  10.Cancer N N
2. Quirurgicos N N  5.Téxicos o alérgicos <™ N N 8. Cardiovasculares N N 11. Tiroides N N
3. Traumaticos N N  6.Dermatolégicos ol N N  9.Metabdlicos N N  12.0tros N N
Antecedentes patolégicos personales: No refiere antecedentes patolégicos personales.

No refiere antecedentes patoldgicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo)
1. Congénitos N 5. Patologias de los parpados N 9. Patologias del iris N  13. Patologias musculares N
2. Quirtdrgicos N 6. Patologias de la conjuntiva N  10. Patologias del cristalino N  14. Patologias de la visidn N
3. Traumaticos N 7. Patologias de la cornea N  11. Patologias de la retina N 15. Glaucoma N
4. Infecciosas N 8. Patologias camara anterior N 12, Patologias aparato lagrimal N  16. Otras Patologias N

Ampliacién de antecedentes patolégicos oculares y No refiere ningln antecedente de importancia de patologia ocular o

visuales: visual.

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actualmente lentes? Si Desde qué edad usa lentes? 0

Tipo de lentes Monofocal Frecuencia de uso Uso permanente
Ultimo cambio de lentes? Trae los lentes al exdmen? Si

Ampliacién de informacién
Ultima consulta visual hace 8 meses

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacién(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicién(Te)-Proteccion ocular(PO)
No refiere ningln antecedente de exposicién ocupacional de importancia visual

4. ANTECEDENTES PATOLOGIéOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ninglin antecedente patoldgico ocupacional.

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS

VISION LEJANA VISION CERCANA ‘;v
Sin lentes | Con lentes | _ Agwero Sin lentes | Con lentes | A9ulero
estenopeico estenopeico
Ojo derecho 20/100 20/25 Ojo derecho 0.50 m 0.50 m ;
Ojo izquierdo 20/100 20/25 Ojo izquierdo 0.50m 0.50m }
Ambos ojos 20/100 20/20 No aplica Ambos ojos 0.50m 0.50 m | No aplica

Ampliacién de hallazgos
La agudeza visual para cerca y lejos esta dentro de pardmetros normales con la correccion en uso

R NS



EXAMEN FISICO DE LOS OJOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal)

Cejas Conjuntiva tarsal N Pupilas N Papila 6ptica N
Pestafias N Conjuntiva bulbar N Cristalino N Mécula N
Parpados N Cérnea N Humor vitreo N Vasos sanguineos N
Aparato lagrimal N Camara anterior N Retina N Coroides y Esclera N
Orbita N Iris N
Ampliacién de hallazgos:
El examen fisico de los ojos estd dentro de parametros normales.
LENSOMETRIA
Esfera Cilindro Eje .
. Ampliacidén de hallazgos
Ojo derecho -2.50 Se verifica que los lentes y la montura actual se encuentran en buen
Ojo izquierdo -2.50 estado.
ADICION

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR " (N=Normal, A=Anormal)

Reflejo de Hirschberg sin lentes Cover test vision lejana sin lentes Ducciones ojo derecho

N
Reflejo de Hirschberg con lentes N Cover test vision lejana con lentes N Ducciones ojo izquierdo ) _
Versiones ojo derecho N Cover test visién cercana sin lentes N Punto préximo de convergencia con objeto real
Punto préximo de convergencia con luz N Cover test vision cercana con lentes N Versiones ojo izquierdo

Ampliacidn de hallazgos:
Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

2222

QUERATOMETRIA

Ojo derecho: / X 0 grados

Ojo izquierdo: / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:
NO aplica

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estatica

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Ojo derecho | -2.75 20/20
Ojo izquierdo | -2.75 ©20/20
SUBJETIVO

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Qjo derecho | -2.75 20/20

Ojo izquierdo | -2.75 20/20

Visién cromética: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacion de hallazgos:
Uso de correccion permanente

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

‘ Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC
(‘Ojfo derecho | -2.75 20/20 | 0.50 m
. Ojo izquierdo | -2.75 20/20 | 0.50 m
l Adicién

Distancia pupilar:

Distancia nasopupilar ojo derecho:

Distancia nasopupilar ojo izquierdo:

Altura bifocal:

Filtro/Tratamiento: ,Antireflejo,

Material de los lentes: Policarbonato,

Uso recomendado de los lentes: Uso permanente,
Tipo de lentes recomendado: monofocal,
Remisii¢2n a la EPS:



® Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

H521 - Miopia

9. CONCL.USIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccién que tiene

10. RECOMENDACIONES

Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o
cada vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6
metros); Cadg 3 horas de trabajo en computador, cierre los ojos suavemente e imagine una visién panordmica, como el mar,
durante un minuto; Sitlese siempre a por lo menos 40 cms. de |la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure
que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminacién, acorde con las exigencias del oficio.

-Control optométrico anual

Manuela Chavarriaga Betancur

ALEXA JOHANA MARIN URREGO Escanee el cddigo si
Documento: 1017158313 desea verificar datos

Calle 50 #42-25 Itagui - Colombia PBX: 604 11 88
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: sara.acevedo
Fecha: 2021-04-27 Hora: 08:06



" OLMEDICOS RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA
LASALUD DE SU EMPRESNA
NIT: 800049104-1

FECHA: 2021-05-05

1017158313

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propredad exchisna del ttular de la hxtorn clmica que en ¢l figura en virtud de ko consignado en b resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el manejo de
histonas clnwas generakes v bis resohiciones 2340 de 2007y 1918 de 2009 para hxtorias clinicas relcionadas con procesos de salud ocupacional Para b proteceion'y confidencialidad de la

hstorn clna del pacente este documento solo podra ser entregado A [e1Ceras personas o empresas con b autorizacion previa v escrita del titular de la historia

PACIENTE: ALEXA JOHANA MARIN URREGO DOCUMENTO: 1017158313 gpap: 33

DIRECCION: CARRERA 56 C N 83 DD SUR 52 TELEFONO: 3008575730 Afios

ESCOLARIDAD: iinrtﬁno complet CrcENTAL o N/A GENERO: T

: _ pleto :
i
BLOQUE Resultados NumeroPreguntas Calificacion
Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 3 3 Aprobado
Control de impulsos 3 3 Aprobado
Transtorno limitrofe de la personalidad 3 3 Aprobado
Transtorno de personalidad por evitacion 3 3 Aprobado
Transtorno relacionado con sustancias 4 4 Aprobado
Esquizofrenia 3 3 Aprobado
Narcisista 3 3 Aprobado
Ansiedad 3 3 Aprobado
Paranoide 3 3 Aprobado
Transtornos del estado de animo 3 3 Aprobado
Dependiente 3 3 Aprobado
Esquizoide 3 3 Aprobado
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado
Disociativa 3 3 Aprobado
Antisocial 3 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 3 Aprobado
Transtornos del suefio 3 3 Aprobado
Histrionico 3 3 Aprobado
Adaptativo 3 3 Aprobado
Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
5 5 Aprobado

Transtornos del desarrollo intelectual
Observaciones: Examen Motriz:
Al usuario se le realiza un examen de coordinacién motriz con el polireactimetro bateria AGX-PT, version software
PMTS 2.X, donde se evalla; atencién concentrada, tiempo de reacciones multiples, coordinacién visomotriz

bi-manual, reaccién al frenado y percepcion de velocidad.
El usuario realiza en una nueva oportunidad la prueba de Atencién Concentrada, Tiempo de Reacciones Multiples y
coordinacién visomotriz bi-manual, logrando alcanzar el rango minimo requerido para su aprobacion en esta

oportunidad.

Se recomienda realizar ejercicios de agilidad mental que involucren atencién sostenida y memoria a corto plazo.

Examen por psicologia:
De acuerdo a test de personalidad y la entrevista clinica realizada a la fecha, no se evidencia la existencia de
trastornos mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental.

Por taldmdotivo no se refleja ninguna alteracién motriz ni psicoldgica para desempefarse en el programa de
seguridad vial.



LiCl

=+ Q_—’\D [=]
C/W / =%
Responsable: DIEGO LEON GAVIRIA SALAZAR E

5 —_— —r
B Psicélogo / / Escanee el codigo si
Corporacidn Universitaria Minuto de Dios desea verificar datos
Resolucién N© 05-7673-16 DSSA ALEXA JOHANA MARIN URREGO

Calle 50 #42-25 Itagui - Colombia PBX: 604 11 88
www.colmedicos.com info@colmedicos.com



EXAMEN PSICOSENSOMETRICO Exémen No:6580

gf‘;%::::: Motivo Examén:
Fecha de Examen: 05/05/2021
Fecha de Impresién: 05/05/2021 9:08:29 a.m.
Identificacion: 1017158313
Nombre: ALEXA JOHANA MARIN URREGO
EVALUACION MOTRIZ
Prueba : Parametro I Rango de Aprobacién | Resultado
Atencién Concentrada Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta (T.M.R.R) <= 0.69 Seg : 0481700 Seg
Atencién Concentrada Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto (T.M.RA) -~ <= 0.69 Seg : 0481700  Seg
Atencién Concentrada Nro. Errores <=5Em | 2 Err
Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta (T.M.R.R) <=1.14 Seg 0,785199 Seg
Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (T.M.R.A) <= 1.14 Seg ; 0,785199 Seg
Reacciones Multiples Nro. Errores <=7Ermr 0 Err
Coordinacién Bimanual Tiempo Total de Error (T.T.E) <=4.83 Seg ‘ 0,384000 Seg
' Coordinacién Bimanual Nro. Errores <=15Ermr 3 Err
Reaccién al Frenado - Tiempo Promedio de Reaccién (T.P.R) <=(0.75 Seg | 0,645699 Seg
‘ Velocidad de Anticipacion Tiempo Medio de Desviacién (T.M.D) <=0.83 Seg 0,259499 Seg

( .
| Observaciones:

: Ver sofia

FIRMA DEL PROFESIONAL. RM:

Psicologo FIRMA DEL EVALUADO



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEXA JOHANA MARIN URREGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1017158313 realizé el dia 17/05/2023 la induccién en Seguridad vy
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 ALEXA JOHANA MARIN URREGO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1017158313 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.

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) ALEXA JOHANA MARIN URREGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1017158313 el dia 17/05/2023 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 pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que ALEXA JOHANA MARIN URREGO con CC No. 1017158313, registra afiliacidn
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 19/05/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 08/05/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301015414634.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 26 de abril de 2023

Sefior(a)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEXA JOHANA MARIN URREGO identificado(a) con CC
1017158313, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 26875969292 2011/11/03 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



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

Asequradora Solidaria | :
o de Colombia , o 5oz

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. Worl.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 400-47-994000092076 ANEXO: 0
4007800917

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO

TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 09 ‘ 05 ‘ 2023 ‘ ‘ 09 ‘ 05 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NomBrRE:  ALEXA JOHANA MARI N URREGO IDENTIFICACION: ~ CC 1017. 158. 313
pIRECCION: KR 56 C 83 DD SUR 52 APTO 1108 cwpad: LA ESTRELLA, ANTI OQUI A TELEFONO: 6042925055
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 08/ 05/ 2023 15/ 04/ 2024 2,834, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS NO. COLl. PCCNTR. 4935765,

DE_FECHA 08 DE MAYO DE 2023 CELEBRADO ENTRE  LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR SERVI Cl OS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA | MPARTIR FORMACI ON SEGUN PROGRAMACI ON_ ESTABLECI DA POR EL CENTRO, EN LOS DI FERENTES
NI VELES DE FORMACI ON PARA EL AREA DE VI RTUALI ZACI ON SE ACLARA QUE PARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES LA PRESTACI ON
DEL SERVI Cl O SERA EN EL SENA REG ONAL DI STRI TO CAPI TAL GRUPO ADM NI STRATI VO | NTERCENTROS CGM.TI - BOGOTA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* Xk k Kk k
$ 2,834, 000. 00 § xAFxAExAEXXD5, 000 $****11, 000. 00 $ rExExFEXG BAQ | FrExFxFx*AXAA4D 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERARY FLOREZ MORENO 6949 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

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 poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn 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 opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

|

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400780091

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CADB207F070FFC775E
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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

sl

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

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



$

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: 2

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO! DE SEGURO (0} SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD. ESTA" CONDIClONADA 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 NUS'TE 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 TS

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LAOFERTA &y
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA /
PROPONENTE DERIVADAS DEL !NCUMPLIMIENTO |

“.ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
: :‘OS SIGUIENTES EVENTOS

11.1LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO sm JUSTA CAU_SA POR ART Ea'_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 |PARANLAVADJUDICACIONEO) PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y. CUANDO ESAS PRGRR@GAS No:'ExcEBAN EL/TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO, POB TE PONENTE /SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA ‘POR LA ENﬂDA MP?\RAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO. . :

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMlNo FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS. T—

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL. CONTRATO ==

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL" CONTRATO GUBRE 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 CUMPLIMIENTQ TARDIO O DE SuU CUMPLIMIENTO' DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO LOS DANQOS 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 LACLAUSULA 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () 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 LOé CDNTRA'-I;OS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAOBRA

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 ENTREGADAA SATISFACClON

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABIUDAD 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 EQUIPUS 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, (I) DERIVADOS DE LAwMALA=GALIDAD»O--DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL | SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO .0 (ll) POR EL INCUMPLIMIENTQ DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVG BIEN 0 EQUlF‘O UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD. - Y

1.8 AMPARO DE CALIDAD DELSERV[CIO &5 R :

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO | _,U__BRE A LA ENTIDKD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE,SE DERIVEN DE (J) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO!DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO. i '
EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTIGULO 44 DELALEY610 DE 2000 LAGARANT[A DE GUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL.COMD CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL:.

PARAGRAFO SEGUNDO. 2
LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPEGTO 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 Il - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendrén 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 péliza. '

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de Ila
poliza. : _
2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un pet]I.IICIO amparado o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo. : S :

2.4 Siniestro "-.' REE
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista { wmdo durante la vigencia consignada en la caratula
de la poéliza, que ha causado un penmcxo mdarnn:zable a la entidad. estatal contratante

2.5 Acto Administrativo : y —
Es el medio a través del cual la enhdad Bstatal en'usg de su f ciﬁn admmlstrativa mamﬁesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter, pamculan ey L T T .

2.6 Acto Admlnlstratwo Ejecutorlado

oS! fec;os prevlstos en el scto por haber cumplido con los
: _.-;.Asegurado_ Ildana de Colombia en calidad de

1. SUMA ASEGURADA i : : ' :
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA F‘ARA CADA AMPARO ENf LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA .
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SlNIESTRO

.....

2. VIGENCIA :
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTOR 'ABOS POR LA/ PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN sus ANEXOS Y/O CERT}FICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA. |

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA et i S )

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ART!CULO 1077 DEL cénlao DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL. SINIESTRO Y. ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENC!A DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA: y i p
31 EN CASO DE CADUCIDAD,_'_UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDE;.....ERGCESO'.-.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.

32 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 ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL .INCUMPLIMIENTO QO 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 AgREENCIAS 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 AS]

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NU_ME_R_AL 31, DENTRO 'DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTAT_AL 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. : it >

52 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICAC]ON ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE;, ACOMPANADA DEL ACTO' ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTA E 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 — - LB

g
5
[\

PARAGRAFO. . ! :
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPL!R su PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGAC!ON GARANTIZADA DE: CONFORM!DAD CON ELARTIGULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRAT!STA 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
S| 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 LAENTIDAD 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 INCUMPLIMIENTC 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 T '

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 SEGURQS, SIN. QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SlN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA = A S 5

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS! CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1583 DE 2012 LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD. ESTATAL QONTRATANTE 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 COMPLEMENTARIASHENIELIQUEILLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA'FORMA EN QUE DEBERIA HAGERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA,| SUS CERTIFICADOS‘ DE LICACIONYSUS AMPAROS 'DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA. -

15. PRESCRIPCION LAS ACCFONES DERIVADAS DEL PRESENTE QONTRATO DE SEGURO SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTQS EN EL ARﬂGULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN. ¢

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS BISPOSICIONES PROCESALES F’ARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATG SE F!JA EL DOMCILIO EN LACIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

TOMADOR— ASEGURADORA'S LIDAR?A DECOLOMBIA
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RECIBO DE CAJA No. 400245881

Asequradora Solidaria

= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400421609 09/ 05/ 2023 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCOR CCoNT
MARI N URREGO ALEXA JOHANA 1017158313

TOVADOR POLI ZA
MARI N URREGO ALEXA JCHANA

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000092076 - NRO. ELECTRONI CO 4007800917

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS M L OCHOCI ENTOS CUARENTA PESCS

VALOR RECI BO
$ 42, 840. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000092076 - ANEXO O AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLI ZA: CC- 1017158313 MARI N URREGO

ALEXA JOHANA. VALOR PAGADO $ 42, 840. 00 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400421609

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: FLOREZ MORENO

MERARY



