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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO

ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 920810
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

18186-517706

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

INGRID MARTINEZ VIEIRA
maviin70@hotmail.com

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

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

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?

C.C. 32.739.849 IP/N° de contacto

3017441700

NO | Es Pensionado? [ NO |
Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS | N°Cuenta | 24107504904
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5197166/2023 | N° Compromiso SIIF | 540923|
Valor Total del Contrato $ 19.720.665] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.720.665 1 Del 10/07/2023 Al 31/07/2023 $ 2.637.796,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.082.869 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ELABORACION DE
ACCESORIOS EN BISUTERIA, ELABORACION DE PRODUCTOS ARTESANALES EN MADERA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.637.796 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 $ 2.637.796 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.420.572 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.420.572,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | el 9452774617 Base retencion en la fuente a titulo de ICA [ 2.307.196,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 145.000[$ 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 $ HE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I % 6.100($ 0 Reteica - 8299 23.072,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [ $ - - 0,00
$ 659.449 ; 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC ¥  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 [ % 228.500 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension 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 5 178.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 473.524
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $2.614.724,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GESTION PARA ASIGNACION DE ROL COMO INSTRUCTOR
GESTION PARA LOS AMBIENTES DE FORMACION

LISTADOS DE APRENDICES PARA MATRICULA

GESTION D ELOS CURSOS ANTE DISTINTAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no | \
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero .
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

INGRID MARTINEZ VIEIRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[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;

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

Auforizo el presenie pago.
El Supervisor,

CESARTAUGUSTU BULCANU RUYTERU

[COORDINADOR ACADEMICO DE LOS PROGRAMAS DE FORACION : g

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) MARTINEZ VIEIRA INGRID identificado con Cédula de ciudadania namero
32739849 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: PEREZ RADIOLOGOS SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/02/2023

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 05 de
julio del 2023. Esta es el reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No vélido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
» Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS


http://www.mutualser.com/
mailto:infocontributivo@mutualser.org

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32739849 MARTINEZ VIEIRA INGRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 74 C 26B 06 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000891 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 59539935 9452774617 | 2023/07/13 2023/07/24 | BANCO DAVIVIENDA " $443,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
$1,507,312 $241,200 $1,507,312 $188,500 $1,507,312
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,507,312 $241,200 $1,507,312 $188,500 $o $o $1,507,312 $7,900 $o $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,507,312 $241,200 $1,507,312 $188,500 $0 $0 $1,507,312 $7,900 $0 $0
1 |CC |32739849 |MARTINEZ INGRID |230301 | 30 $1,507,312 $241,200 ESSCO7| 30 $1,507,312 $188,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,507,312 $7,900 | 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,507,312 $241,200 $1,507,312 $188,500 $0 $0 $1,507,312 $7,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/07/2109:34 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 32739849 MARTINEZ VIEIRA INGRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 74 C 26B 06 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000891 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 59539935 9452774617 | 2023/07/13 2023/07/24] BANCO DAVIVIENDA 1 $443,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGU

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301
ROS 14-23

ESSCO7

800,224,808 8

860,011,153 6

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $241,200 $3,100 $0
1 $241,200 $3,100 S0
1 $7,900 $100 $0
1 $7,900 $100 $0
1 $188,500 $2,400 S0
1 $188,500 $2,400 $0
1 $437,600 $5,600 $0

$244,300
$244,300
$8,000
$8,000
$190,900
$190,900
$443,200

2023/07/21 09:34 PM




A\ MN

OMEIA MAY

e

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2.Concepto 0 2

14676169297

01467616929 7

4. Numero de formulario

48

7212489984(
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
327398409 5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32739849 . 19890615
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0.8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MARTINEZ VIEIRA INGRID ’
35. Razon social
{-
36. Nombre comercial 37.Sigla
_UBICACION
38. Pais 39. Departamento ' ' / ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico ‘ 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL74C 26B 2 06 BRR EL SILENCIO
42. Correo electrénico maviin70@hotmail.com
43, Codigo postal 44. Teléforio 1, v 301744170 045 Teléfono2 3072858
' - GLASIFICACION
Actividad econémica” Ocupacion
Actividad principal Activid_ad secundaria / N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo~ 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8551||2018|O3IO7||741(ﬂ|20180110| | | | | | |
Responsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 6 oo .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscenoa0| | | Dy
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. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | | 8. cpe |

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

(] v [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

il Bt |2021 -01-25/17 : 01: 00 |

La mlormacion suminislrada a ravds del fanmular ohcial de mscipoidn
it del Regisira Urica Triautaria (RUT), de
d e aguna de s datos suministrdes s
sancionabarios o de suspensan, segin & cass

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

b ser axacks v waraz en caso de canskakar
#in los pracedimientos adminisiratives

scludizEcin, suspensiin

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

MARTINEZ VIEIRA INGRID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2021 05:02:05PM
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POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que INGRID MARTINEZ VIEIRA con CC No. 32739849, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 10/07/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 10/07/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023

Clase de Riesgo: 3

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): 202301017401758.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de julio 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



° . )
« 00 00 UNA EMPRESA DE
=3¢ Banco fo)
“oissc CajaSocial | A
[ L ]
Su banco amng: GRUPO SOCIAL
HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
INGRID MARTINEZ VIEIRA Identificado con  CC 32739849
Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALLE 72, con
; las siguientes caracteristicas:
;; Cuentamiga
4
o Namero: 24107504904
Fecha de apertura: 5 de Agosto de 2021
3¢ Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

DE COLOMBIA

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta Activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Miércoles, 30 de Junio de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidenciade Banca Masiva
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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NIT. 860.009.578-6

<
B Il

"

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011404 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
10 07 2023 10 07 2023 00:00 16 04 2024 23:59 EMISION  ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE O RAZON SOCIAL:

MARTINEZ VIEIRA INGRID

[ioenTiFicacION: ¢, 132,739,849

DIRECCION: | 74 C 26 B 2 06 [CTUDAD: " BARRAN QUILLA - ATLANTICO | TELEFONO: 3017441700
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO7BENEFICTARIO™ ™ SERVICIO  NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [IDENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1

DIRECCION: - CALIE 30 NO. 3E-164 |C'U°AD= BARRANQUILLA - ATLANTICO |TEEF°"°= 6056539040

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5197166 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACION
PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES,MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOSPROGRAMAS DE FORMACION DE ELABORACION DEACCESORIOS EN
BISUTERIA, ELABORACION DEPRODUCTOS ARTESANALES EN MADERA, PARTICIPANDO ENLOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTTONANDO LASACTIVIDADES Y
PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LAINFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD,ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA

NORMATIVIDADVIGENTE.
AMPAROS

RGOS PRESTACION  DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTU AL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/07/2023 16/04/2024 $1,972,066.50
ACLARACIONES:

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

$ 25,050.65 $8,000.00 $6,279.62 $39,330.27 $1,972,066.50 CONTADO
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION ~ COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
PORFIRIO  HERRERA HERRERA 999266 100,00

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS

75-46-101011404

FRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante

- Secretaria  Generd

DEL ESTADO SA. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

20 Hrelioes

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

FRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGU RO SDELESTADO.COM

NO EFECTUAR

Oficina Principd: Cale 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono:

601-6019330

RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO

601-2186977,

* RESPONSABLE IVA

9201130



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 75-46-101011404, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de laaseguradora.

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

Dado en CARTAGENA, alos 10 dias del mes de Julio de 2023

FARMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria Genera

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo


http://www.segurosdelestado.com/
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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t‘)gEURO. POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

NIT. 860.009.578-6

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.75-46-101011404

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

2.3. ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTADE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SEENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QU E SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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MmmICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

NO MRMM RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SEHARA BAIO
LOS LINEAM IEN TOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ~ ASEGURADA, PROFERIRA  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERMFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE M ODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORM IDAD CON EL NUMERAL 5.DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SEDISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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LANOMATOMD OF ANALIWS IROCLIWMCO

Nit. 890.117.577-0
Visiometria
Fecha: 13/Ene/2023, Hora: 07:58:13 a.m. HC: #4749
Apellido: Martinez Vieira Nombre: Ingrid Edad: 52 afos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 32739849 Sexo: Femenino ¢ Rh: O-
Direccion: Calle 79 N0.60-12 Apto 204 Barranquilla Ciudad: .:: No Aplica ::. Nacim: 11/Dic/1970
-~ Estado Civil: Soltero EPS: Mutual Ser ARL: Positiva AFP: Porvenir
Empresa: Sena
Cargo: Instructor Sena
Antiguedad en la Empresa Antiguedad en el Cargo
| personales | ] Familiares | | Laborales [ |
Hipertension Arterial No Hipertension Arterial Si No
Diabetes No Diabetes Si No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia Si No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia Si
Astigmatismo No
Miopia No
Usa Lentes Si
Solo Cerca Si
De Contacto No
Solo Lejos No
Permanentes No
Bifocales / Progresivos No
Presenta correccion
oOptica durante el No
Evaluacion
0.D. 20/20 20/50
O.l 20/20 20/70
A.O. 20/20 20/70

Examen Externo

Percepcion del Color I D Convergencia ]

Percepcion Anormal No Lejos No
Cerca No

Le os Ce ca
Interpretacion

Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

Agudeza Visual Normal X X X X
Patologia de Refraccion

Adecuadamente Corregida
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Nit. 890.117.577-0

Inadecuadamente Corregida
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LANOMATOMID ODF ANALIS OCLINMCO

Nit. 890.117.577-0
No Corregida

Interpretacion Normal Anormal

Vision de Profundidad X

Percepcion de Colores X
Forias X
X

Vision Periferica

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si X No

Recomendaciones

Debe usar correccion para Si X Valoracion por Si X Valoracion por Si Serecomienda control de
laborar No Optometria No Oftalmologia No Visiometria

#

Ingrid Martinez Vieira
CC 32739849

en 6 Meses

Conducta

Karina Manjarrez
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LANOMATOMID OF ANALINS IOCLIMEO

Nit. 890.117.577-0

Resultados
laboratorios
Fecha: 13/Ene/2023, Hora: 07:58:13 a.m. HC: #4749
Apellido: Martinez Vieira Nombre: Ingrid Edad: 52 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 32739849 Sexo: Femenino Rh: O-
Direccion: Calle 79 N0.60-12 Apto 204 Barranquilla Ciudad: .:: No Aplica ::. Nacim: 11/Dic/1970
« Estado Civil: Soltero EPS: Mutual Ser ARL: Positiva AFP: Porvenir
Empresa: Sena
Cargo: Instructor Sena

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Perfil Lipidico
Colesterol Total 181 mg/di Hasta 200 mg/dI
Colesterol H.D.L. 54 mg/dl < 38 alto riesgo
Colesterol L.D.L. 108 mg/dl Hasta 178 mg/dI
Colesterol V.L.D.L. 19 mg/dl Hasta 40 mg/dl
Trigliceridos Serico 97 mg/dl Hasta 150 mg/dI

A

Ingrid Martinez Vieira
CC 32739849

s

Carmen Martinez
Bacteriologo(a)
Registro #: Tp 08-131
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Nit. 890.117.577-0

Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
~ Fecha: 13/Ene/2023, Hora: 07:58:13 a.m. HC: # 4749
: Apellido: Martinez Vieira Nombre: Ingrid Edad: 52 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 32739849 Sexo: Femenino Rh: O-
Direccion: Calle 79 No.60-12 Apto 204 Barranquilla Ciudad: .:: No Aplica ::. Nacim: 11/Dic/1970

= Estado Civil: Soltero EPS: Mutual Ser ARL: Positiva AFP: Porvenir

. Empresa: Sena

5 Cargo: Instructor Sena )

Examenes Realizados

Paraclinicos Laboratorios Vacunas

Audiometria

Visiometria

Valoracion Psicologica Perfil Lipidico
Electrocardiograma

Examen osteomuscular

Recomendaciones Empresa

Dieta, Ejercicio Regular, Control Periodico Ocupacional, Estilo De Vida Saludable, Emplear Pausas Activas, Sve Para Conservacion Cardiovascular,
Autocontrol Del Riesgo Contra EI Covid-19.

Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Saludable
* Dieta
* Sve Para Conservacion Cardiovascular * Ejercicio Regular
* Estilo De Vida Saludable
Medicas Laborales
* Control Periodico Ocupacional
* Emplear Pausas Activas
* Autocontrol Del Riesgo Contra El Covid-19

Concepto para Trabajos en Altura

Concepto

Satisfactorio Sin Restriccion
Valoracion Medica Osteomuscular Normal

Recomendaciones Personalizadas

*continuar Controles Medicos En Su Eps
Observaciones

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el area de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caréacter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
“La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica”.
“En ningun caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Ana Maria Badillo Del Portillo Ingrid Martinez Vieira
Medico CC 32739849
Lic. de S.O #: 2981
Registro #: 083309
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LANOMATOMID DF ANALIWS IOCLIMCO

Nit. 890.117.577-0

Audiometria Tamiz

Anteceentes

Fecha: 13/Ene/2023, Hora: 07:58:13 a.m. HC: # 4749

Apellido: Martinez Vieira Nombre: Ingrid

Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 32739849 Sexo: Femenino
Direccion: Calle 79 No.60-12 Apto 204 Barranquilla Ciudad: .:: No Aplica ::.
Estado Civil: Soltero EPS: Mutual Ser ARL: Positiva
Empresa: Sena

Cargo: Instructor Sena

Cirugia No Ninguno Practica de tiro

Otalgia No Ninguno Presto el servicio militar
Otorrea No Ninguno Musica a alto volumen
Prurito No Ninguno Audifonos / Diademas
Acufeno No Ninguno Uso de motocicleta
Vertigo No Ninguno Actividades Acuaticas
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Frecuencia sitios ruidosos
Consumo del cigarrillo No Ninguno

Trabajo con Exposicion No Ninguno

Antecedentes Laborales

Carrera 43 No. 69E — 53 Local 102 Tel: 3606100 Cel: 3008464896
www.labanalisisbioclinico.com

Si/No

No
No
No
No
No
No
No

Edad: 52 afios

Rh: O-

Barranquilla — Colombia

Nacim: 11/Dic/1970
AFP: Porvenir

Jornada Laboral

Tiempo  Uso EPP

No
No
No
No
No
No
No

Medidas de Control

Empresa Puesto de Trabajo Duracion en la Empresa  Exposicion a Ruido

OTOSCOPIA
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Nit. 890.117.577-0

Diagnostico Audiologico:

0.i: Audicion Normal
0.d: Audicion Normal

Recomendaciones:

Karina Manjarrez

Carrera 43 No.

69E — 53 Local 102 Tel: 3606100 Cel: 3008464896
www.labanalisisbioclinico.com
Barranquilla — Colombia

P

Ingrid Martinez Vieira
CC 32739849
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) INGRID MARTINEZ VIEIRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
32739849 realizd el dia 22/07/2023 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 INGRID MARTINEZ VIEIRA Identificado(a) con cédula de ciudadania 32739849
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 proteccion 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 Prevencién y Promocién 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 Gestion 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



