SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7A< REGIONAL ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO

ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 920810
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

60547-326330

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA
mameza88@misena.edu.co

Banco al cual consignar: | AV VILLAS

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO
superiores a $53'206.000:

C.C.

1.140.843.688 | |p/N° de contacto

0

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

T

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

NO

ipo decta |

AHORROS

| Nocuenta | 807801035

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5229621/2023 | N° Compromiso SIIF | 561023|
Valor Total del Contrato $15.606.954] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.606.954 1 Del 24/07/2023 Al 31/07/2023 $ 769.356,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.837.598 Legalizacién 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 COMPETENCIAS BASICAS:
MATEMATICAS Y FISICA. ONBASE 017178

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 769.356 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 $ 769.356 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 324.492 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 324.492,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 9452011908 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 438.756,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 4.388,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 192.339 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 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 $ 108.164
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $764.968,00

SON: SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planificar el desarrollo curricular del programa de formacion a impartir de acuerdo a los procedimientos de formaciéon profesional de |
Gestionar la informacion de planificacion curricular, gestion de proyectos formativos, juicios evaluativos, novedades e inasistencias
Ejecutar acciones de formacién profesional segun el area de conocimiento asignada en el objeto contractual y acorde al nivel de formac
Participar activamente en los procesos de investigacion aplicada e innovacion, autoevaluacion de programas y otros programas misionale
Contar con certificacion vigente de norma de competencia orientar procesos formativos presenciales con base en los planes de formacién

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 Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

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

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




ViGILADO Supersalud ¥

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 MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1140843688 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140843688

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 280

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 28/07/2023

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MEZA MANCILLA MARIA ANGELICA identificado(a) con CC numero 1.140.843.688 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de febrero de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de julio de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001481409755 6

(415)770 0) C

7212489984(802

14814097556

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 4 0 8 4 3 6 8 8 3 Impuestos de Barranquilla 2
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 1140843688 20091006
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEZA MANCILLA MARIA ANGELICA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL47B 1C 215
42. Correo electrénico girlmary25@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30169429 6 8|45. Teléfono 2
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
|
8523f2o140122[][ ~ || NN | |- |
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 S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022-02-

22/18:49: 49 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

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

MEZA MANCILLA MARIA ANGELICA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-07-2022 10:37:00AM



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 MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA con CC No. 1140843688, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 24/07/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 24/07/2023
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): 202301017519861.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 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



@ Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 807801035

El Banco AV Villas certifica que: Maria Meza

identificada con el documento No. 1140843688, tiene en la oficina PASEO BOLIVAR (804) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 807801035 desde el 13 de febrero de 2013.

Fecha de expedicion: 04/07/2023

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL

o
<




e
- =
@ mundial’ ;
- ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
m un la Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

b= MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2023.07.21 14:18:54 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: ~ mFiITbr3UBToEue/lqWoaw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
{ w
No. POLIZA [BQ-IBBO?ZGB |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 2834332 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 121/97/2323 |SUC. EXPEDIDORA| BARRANQUILLA |
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©0:08 Horas Del \ 24/97/2023 | 24:00 Horas Del I 17/04/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A )
( TOMADOR | MEZA MANCILLA, MARIA ANGELICA No. DOC. IDENTIDAD | 1.146.843.688 iy
DIRECCION KR 6 B 47 A 51 S BR CD DE JULIO 20 TELEFONO 3625618
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
1
DIRECCION SENA REGIONAL ATLANTICO CALLE 3@ 3E 164 TELEFONO 7563017
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION SENA REGIONAL ATLANTICO CALLE 3@ 3E 164 TELEFONO 7563017 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5229621 , CUYO OBJETO ES
DEASARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACION POR COMPETENCIAS BASICAS: MATEMATICAS Y FISICA, PARTICIPAR EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLL CURRICULAR Y GESTIONAR LAS
ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO A LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
SE ACLARA QUE LA EMPRESA CONTRATANTE ES EL SENA- CENTRO  INDUSTRIAL Y DE AVIACION DIRECCION ES CALLE 30 3E-164 BARRANQUILLA
-ATLANTICO
5
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 24/07/2023 24:00 Horas Del 17/e4/2024 1.560.695,40 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 1.560.695,40
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
DIOSA ROSALES GONZALEZ AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
-
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/67/2023 j TOTAL A PAGAR * 39:738,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 7

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
7

i N
g Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935

» Bogotd: 327 4712 -327 4713
g e C.C.52.646.070 TOMADOR oo
-
I Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




sequros o
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros . o
@ mundial
tu compania siempre

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO 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 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 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 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

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

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros . o
@ mundial
tu compaiiia siempre

12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100072653 y endoso, © cuyo afianzado es: MEZA
MANCILLA, MARIA ANGELICA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en 21/87/2023, no expirara por falta de pago de
la prima de la po6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 21 dias del mes JULIO del afno 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
Referencia de Pago No. 28343302
Fecha de Facturacion 21/07/2023 Fecha Limite de Pago 20/08/2023
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Poliza No. BQ-100072653 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 24/07/2023 17/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social MEZA MANCILLA, MARIA ANGELICA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
KR 6B 47 A51SBRCD DE JULIO 20 1140843688 _
- DIOSA ROSALES

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ n%undial"” 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 28343302

Fecha de Facturacién 21/07/2023 Fecha Limite de Pago 20/08/2023
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Rrima fncliye Gastos delexpedicion) 25.000,00
Péliza No. BQ-100072653 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 24/07/2023 17/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

MEZA MANCILLA, MARIA ANGELICA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

KR 6B 47 A51SBRCDDE JULIO 20 1140843688

- DIOSA ROSALES

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 20/08/2023 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

~

.

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000028343302(3900)000000029750(96)20230820

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028343302(3900)000000029750(96)20230820
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



6;' A SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S.A.S
e Nit. 900847258 - 3
Direccién: CALLE 76 NO 38A-27
Tel: 3853779 - 3004836167

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO
[ Tipo certificacién: Ingreso @  Penédico ()  Retio O  Postincapacidad () Caso ocupacional q
l Control )  Reubicacién (O Ingreso al SVE (O Trabajo en aturas O )

DATOS DEL PACIENTE
Fecha  24/01/2020 16:33:00

1

Empresa PARTICULAR
' Nombre MARM;NGELICA MEZA MANCILLA

Cargo  INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 1140843688

i «
1L -
s =

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR * (TEST DE NEER. BRAZO CAIDO, LASAGUE, TINEL, PHALEN,
FINKELSTEIN)

CONCEPTO

Apto para el cargo S e ]

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES i

SE TIENEN EN CUENTA LOS SIGUIENTES EXAMENES:

*AUDIOMETRIA

"OPTOMETRIA

"ELECTROCARDIOGRAMA

*COLESTEROL TOTAL

“TRIGLICERIDOS

*GLICEMIA

' SE RECOMIENDA MANTENER ESTILO DE VIDA SALUDABLE HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS ACTIVIDAD FISICA

CARDIOVASCULAR CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA ‘

RESTRICCIONES LABORALES

((PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA )
| Visual ® Auditvo (O Respiratorio ) Cardiovascular () Psicosacial () Ergonémico () Otros () J
REMISION _[SONo®[ARL  [siQ[NoQ/EPS  [SIONOO

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorize a la IPS SSTA Consulting SAS para que le dé el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumplimiento de las Resoluciones 2346 del 2007, 1918 del 2009 y 0839 del 2017 expediias por el Ministeno de Salud y Proteccion Social y en la
normatividad vigente. Ademas doy fe que to¢a |a informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma exprese mi consentimiento

para todas las pruebas reakzadas y ¢! resultado del concepto medico de aptitud laboral.

(e Mo th A

OLGA LUCIA GARZON MARTINEZ Trabajador: MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA
Medico Especialista en Seguridad y Salud en of CC: 1140843588
Trabajo

RM; 112712008 LIC. 4422/2018 L e T A SO

Direccitn. CALLE 78 NO 38A-27  Teléfono: 3853779 - 3004835187 o
Email: sstaconsuling@gmail.com Pégina 1de 1
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Segarilad Saladion f Trabaw y Amburas

( L SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S.A.S
=

Direccién: CALLE 76 NO 38A-27
Tel: 3853779 - 3004836167

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Tipo certificacion: Ingreso (&) Periddico O Retiro O Caso ocupacional  (J) Trabajo en alturas ()
Control () Reubicacién () Ingreso al SVE () Postincapacidad ()

Fecha:24/01/2020  EPS:SURA Empresa: SENA
Sede: Actividad: DOCENTE Fondo de pensidn: PROTECCION SA
DI:1140843688 Nombre: MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA Hijos0  Masculino(Z) Femenino(Fecha de nacimiento:25/09/1891 Edad:28 afios
Estado Civil: Soltero (%) Casado () Viude (()Separade () U. Libre Ol Escolaridad: Primaria(") Secundaria (U} Técnica (O) Univ. (¥) Post grado ()
Direccidn Teléfono ARL Municipio Departamento RH
CRGA SURN4T7A -T8 WO TIENE SURA B+

Antecedentes clinicos:
INFORMACION SOBRE EL CARGO ACTUAL O CARGO A OCUPAR

Mombre del cargo Antigiedad del cargo Antigiedad en la empresa Nro. de parsonas a cargo
DOCENTE MATEMATICAS & ANOS BANOS 0
Seccidn  OPERATIVO Tumo: Diurno (¥) Noctumo (O)  Rotativa ()

Descripcion funciones del carge:  EDUCAR.

Maguinaria,herramientas y materia prima utilizada: PLANEACION
Uso de elementos de proteccidn en el cargo actual o en el Gltimao:
Gafas () Caseo () Tapabocas ()  Owerol ()  Botas (O Protector auditive () Respirador () Guantes ()

Escafandra () Cofia (O Mangas (O Peto (O wvisera() Owos (O

HISTORIA DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOD

Factores de riesgo Tiempo|
e — Cango D N R VBRA I T PR P H V ER Bl PS Bl M_F EPP MEG OT| afos
DOCENTE ® 0 x X X % x ]
Observacicnes:
ACCIDENTES DETRABAJO  5i () No®) TRAJO HISTORIA CLINICA  Si O Ne(® INDEMNIZACION  Si O Ne@®
Fecha Empresa ‘ Tipo lesidn ‘ Parte afectada Dias inc. I_Q?E;E‘ﬁa_'
Observaciones:
ENFERMEDAD PROFESIONAL Si o No @ INDEMNIZACION  Si O No@ TRAJO HISTORIA CLINICA Si O No@
Observacicnes:
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
Vacuna
Observaciones: REFIERE ESQUEMA COMPLETO
ANTECEDENTES FAMILIARES
Enfermedad Si No Parentesco Enfermedad Si | Ne Parentesco
Hta ® | O | MADRE Asma Ol ®
Infarto Ol ® The O|1®
Acv O|® Artritis O1®
Alergias o ® Enf. Mental O1®
Ulcera péptica Q|® Cancer QO|®
Diabetes ® | (O | ABUELO PAT Otros O1®




SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING 5.A.8
Nit. 900847258 - 3

Direccién: CALLE 76 NO 38A-27
Tel: 3853779 - 3004836167

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

6- 1 SSTA Consulting 5.AS,

Sogarilad Salad on f Trabaw y Anbinee

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Problema Si | No Problema Si No Problema Si | No
Cefalea O @ Bronquitis O ® Hemia inguinal Ol ®
Def. Visual O Asma O ® Hemia umbilical O ©
Sordera O @ The O @ Hemia epigastrica O @
Otitis O @ Enf. Acd. Péptica O ® Viérices en MM.LLS. O ©
Sinusitis Ol ® Colitis O ® Varicocele O ©
Tinitus Ol ® Colelitiasis O ® Dermatitis O ©
Convulsiones Ol ® Urolitiasis Ol ® Artritis @) ©
HTA Ol ® Enf. Urinaria O ® Lumbago O ©
Enf. Cardlaca Ol ® Ets O ® Cenvicalgia O|®
Hepatitis O ® Hipercolesterolemia O ® Dorsalgia O ®
Enf Tiroides O @ Cancer O @ Tinel carpiano O @
Amigdalitis O ® Trombosis O ® Dolor articular O ®
Rinitis Ol ® Diabetes O ®
Enf. Mantales O ® Alergias O &
Observaciones: MIOPIA + ASTIGMATISMO CORREGIDO
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
Diagndstico
* 2005 - Procedimiento: ARTROSCOPIA EN RODILLA IZQUIERDA - Complicaciones NO
ANTECEDENTES TRAUMATICOS
Descripcidn
* 2005 - Lesién : RUPTURA DE MENISCO DE RODILLA IZQUIERDA. - Complicaciones MO
ANTECEDENTES MEDICAMENTOSOS
NIEGA
ANTECEDENTES GINECO DBSTETRICOS
Menarguia: 12ANOS Ciclos: 28*3 Furna:03/012020 Dismenorrea () Planificacién: Si(0) No)
Método: GOPOAODCO OMOV 0 FUPD FUC:12/2019 Resultado:PENDIENTE
(Practica algin deporte? () S0 (¥) No  Frecuencia (¥) Diaria (O) Semanal () Quincenal (O Mensual () Ocasional

{Ha presentado lesiones deportivas? NO

OSsl ®No

Actividades manuales

Oficios domésticos

Examen médico:

(@

® i

ANTECEDENTES TOXICOS

Fuma

Sio Nn@ Exfurnador Sio Nn@) Anos de suspension: 0

Anos de fumador: 0

Cigarrillos al dia: 0

Licor Habitual Si@ Noo Frecuencia

Diariao Ocasiunal@ Semanalo Quincenal D Mensual O Drogadiccidn SiO Na@

REVISION POR SISTEMAS

Sintoma Si | Ne Sintoma Si | No| Sintoma Si [ No Sintoma Si [No| Sintoma Si |Ne
Dalor precordial | (7)| (¥)| Brote ()| ®| Sangrado O | @) Alteracién visual (O)|(®)| Deformidad articular | () (&)
Lipotimia O @ Prurito o @. Alteracién motora O QI_) Rinorrea O @ Umi?.a{fidn para O @
Palpitaciones (O] ()| Dispepsia ()| ()| Prurito en los ojos ()| ®)| Disnea Q@ movimientos
Sincope ()| ()| Tenesmo rectal ()| (0| Obstruccién nasal O )| Hiperemia ocular O ® Inﬂ.amac.ién de ol®
Descamacién )| | Vértigo ()| )| Expectoracién (O )| Secrecian ocular O® articulaciones
Cefalea O ®| sordera (O| (®)| Disuria (| ()| Resequedad acular | ()| (®) P?rest&s.ias O|®
Insomnio O| )| Dolor toraxico | )| Hematuria O @/ Ardor ocular ol® DISB:SIQGIE.'& o|®
Disfona O| ®| Dolor abdominal | O] B Nicturia O|®|otaigia ol® Ei’:;ﬁla;‘ ez ol®
Tos o @ Epigastraigia o @ Polaquiuria O @ Oiomea O '@ Dolor eon cambios de
Eriterna (O @ | Estredimiento (O (®)| Tenesmo vesical O ® Dolor en columna O ®|temperatura ol®
Hiperhidrasis ()| ®) | Diarrea ()| ®)| Alteracién sensitiva | (7)|(%)| Dolor en articulaciones ()| @)|Presencia de masas || &)




L) SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S.A.5
6 %@TA Consulting SAS. Nit. 800847258 - 3

1 Sakad e ol Trabao y Arablerie

Direccidn: CALLE 76 NO 38A-27
Tel: 3853779 - 3004836167

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

EXAMEN FISICO: ASPECTO:

Lateralidad D@Z O Talla:156 em. Peso: 54 Kg. IMC: 2219 Interpretacidn: Narmal Ta 1170 FC:68/Min.  FR:18 /Min.

Medida cintura: cm. Cadera: cm. Indice cintura-cadera: Bajo peso:<19.5 Mormal:18.5-24.9 Sobrepeso:25-20.9 Obesidad: >3010+
Interpretacién indice cintura-cadera

ORGANO O SISTEMA NORMAL  ANORMAL

Cicatrices DE ACNE

PIEL Tatuajes

Faneras

Parpados

Conjuntivas

Pupilas

Escleras

Comeas

Fondo de ofo

Movilidad

Agudeza visual

[ellnle ] C. Auditivos

Pabellones

Timpanos

Cometes

Tabique

NARIZ
Mucosas

S Paranasales

Labios

Lengua

Amigdalas

Dentadura

Tiroides
CUELLO

Maowilidad

TORAX Senos

Corazén

Pulmones

Osteomuscular

Alineacién  NORMAL
Schober:  10/15cm. Wels: 10cm. Clasificacion 1l

DORSO Columna Vert.

Visceras

ABDOMEN  [po—

Hemias

GENITALES | Genitales

- BRBIG C PRrERICReCRERRRER!I BRRICERRRRBRIRIRIBI
Wi o] e]ielle] el o] o] ¢] e]ie] o] o] o] o] o] o] ¢ e] e] M o] o] ¢] c] ¢/ ][] 0] o] o] @] ] ] &

Tinel : D Negative | Negativo

: NEGATIVO | N i
Superior Phalen : D I Megativo

@
O

Finkelstein : D NEGATIVO | NEGATIVO

EXTREMIDADES]

Inferiar ® Bostezo: D Negativo | Negativo

O

Caljén: D Negative | Negativo

Lasegue : D NEGATIVO | NEGATIVO

Vascular ® O




.SSTA SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING 5.A.5
Ty Iting 5.A5, ;
G Wmluuﬂfﬁiﬂ?ﬁ\iﬁ Nit. 800847258 - 3
Direccién: CALLE 76 NO 38A-27
Tel: 3853779 - 3004836167
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Fuerza ) O
NEUROLOGICOS Marcha ® @)
Sensibilidad (] @]
Reflejos @ O
EXAMENES DE LABORATORIO
TIPO DE EXAMEN FECHA RESULTADO
Cuadro hemdtico
Parcial de orina
Colesterol Jan 24 2020 Mormal
Triglicéridos Jan 24 2020 Normal
Perfil lipidico Jan 24 2020 Mormal
Glicemia Jan 24 2020 MNormal
Coprolbgico
Semlogla
Bk
Gravindex
Frotis faringeo
Hemaclasificacidn
Visiometria (D)i Refaree Si(0) Ne() Comegido  Si(0) Ne(D)
Espirometria MNomal O P.Obstructivo O P_Resfrictivo D P_Mlmo
Obs.
Mormal X H_neur Sens. Grada 1 Grado 2 Grado 3
Audiometria Jan 242020 ™ Conductiva H. Mixta
Obs. AUDICION NORMAL
Optometria Jan 24 2020 Normal () Obs. CORREGIDO Diagndstico H522
COLESTEROL TOTAL
Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad
COLESTEROL TOTAL 147 gl
0 A 18 ANOS ] 170 gL
= 19 ANOS o 200 L

METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO.

Mota: Cambio en valores de referencia por
renovacion tecnolbgica.

1 _|'
ﬂiq:m|'.e-f'

BACTERIOLOGA

KRISTY GREY GRAVIER CARBONELL

REG. RG 1171




6‘ 1 SSTA Consulting 545,

Separidad Sabed on ol Traba y Ambinee

SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S5.A.5
Nit. 900847258 - 3

Direccién: CALLE 76 NO 38A-27
Tel: 3853779 - 3004836167

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

GLUCOSA (suero, LCR, otros flujdos)
Analisis Resultado

GLUCOSA 820
Valores de referencia segin ADA - OMS

Glucosa NORMAL en ayunas ( ADA )

Glucosa ANORMAL en ayunas { ADA )

Criterio para diagnostico de Diabetes

Glucosa ocasional valor para diagnos. de diabetes
‘Valores normales en neonatos pretérmino

Valores normales recien nacido a término

*Criterio segdn ADA y OMS para diagnostico de
Diabetes incluye niveles de HbA1C > o igual a 6.5%
Diabetes Care, Vol 34, Enero 2011

METODO: ENZIMATICO

|
Samanes
BACTERIOLOGA

KRISTY GREY GRAVIER CARBONELL
REG. RG 1171

TRIGLICERIDOS
Analisis Resultado
TRIGLICERIDOS 54
NORMAL:

LIMITE ALTO:
ALTO:

METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO.

MNota: cambio en valores de referencia por
renovacidon tecnolbgica.

Valores de Referencia Unidad
74 106 gL
[ 1l
me;ur oigual a maidl
100 125 magidl

= o igual a 126 mgidl

Mayor de 200 magidl

25 a0 migidl

30 a0 mgidl
Valores de Referencia Unidad

mgldl

« 150 rigldl

150 193 gL

200 493 gL

RECOMENDACIONES:

MAMTEMER ESTILO DE VIDA SALUDABLE HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS ACTIVIDAD FISICA CARDIOVASCULAR, CONTROL ANUAL

POR OPTOMETRIA

Declaracion del trabajador: Certifico que las respuestas dadas por mi en este examen estan completas y veridicas. Autorizo a SEGURIDAD SALUD
EN EL TRABAJO % AMBIENTE CONSULTING 5.A Spara que se suministre a la empresa la informacion requerida por sus directivos incluyendo la
presente historia clinica ocupacionaol, para el buen cumplimiento del programa de Salud Ocupacional comeo lo exige la reglamentacion legal vigente

). e
P - =

- e

OLGA LUCIA GARZON MARTINEZ

Medico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
RM: 1127/2009 LIC: 4422/2019

%m S 9

Trabajador: MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA
CC: 1140843688




SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING S.A.S
Ss:rﬁfoniﬂiltirg\s.&\q- Nit. 900847258 - 3
Direccién: CALLE 76 NO 38A-27
Tel: 3853779 - 3004836167
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL




: FEGURIDAD SALUD EM EL TRABAID Y AMEBIENTE CONSULTING 242
f SST'J" AL i O0EATISE - 3
D GALLE T8 MO 38807
Tl 385377 - 300458167

ALUDICMETRLA

%

Tipo serifosslcn:  Cons O Ingrenn (@] Rtz [ Post incapacided ()

Fleieasdn ) Tratags of afunm ) Cariets cwaspunional () IFgimia &l SVE .
Mombre MARLS ANGELICA MEZA MAMCILLA Doc. ldenfidad 1140845688
Telsfono KO TIEME = e nacimbenin TS50 9 Edad 32 aflos  Coupacion OZEMTE
Cargo Actual IRGRELD

Artigiedad [Fomporea Ausdivo S Tiempo 12
Fondo de Pensitn PROTECCOR 84 EPE  SiRA APL SiARA

| ANTECEDENTER OCUFACIONALER

Expocisidn al rulde sn irabajos americnsc
Exposloion al nado schsal Empresa:

sl Tiempo Tt Afrm EFP™
(NS EFF = DOCENTE
£ M0
F.“TEE’EEH'I'EIHTEH.IMI!-
(£} Minguno otz (O Aosfeno () Verdge ) Tmuma () Peroracién Timpénica () Otalgia ) Otomea ) Hpoacusia
() Prumo () Cirugia () Detonacion - Expicmien. ) Cloidaticos. () Stres:
OrsEneRCion s

A
"

[ ANTECEDENMTES SOCIDACLATICDE
) Minguro () Poligono () Beriicio MiExr () Buoeo (D)Mol () Instumenio BMusical () Discofeca yio bares
(0 Ot

Chseryacionss:

" AMTECEDEMTES FERSOHALES | [ anTEcEDENTES FamLaRES 7
) Bnguno CAdecciin Renal (O Forolidis TBG () Diabedes n Mirguna ) Conginiio
CiHpoiroidsmo (7} Meningitls (0 Faudismo  (J) Reumatismo ) HTA () Adguinido
3 Otro=: Parentesm:

"o -L
) Mormal {Z) Arormai
o0 CAE o GAE

MT MT

" COMCEFTD AUDIOMETRLS ]
) Apto {7} Mo apio () Aplar o
Oboeraciones:

To—— {/ﬁﬂ

- Foronaisiogs spanalem un Sad Ceacaciral
Tiwny Furicis Cuisier Jimaras
Fig DOMSSISEG a0 (EEAAHO



r{: PGB T s SEGURIDAD S410D EN EL TRABAJO ¥ AMBIENTE CONSULTING §.4.5
e N 900847258 - 3
Direccidn: CALLE 70 MO 384-27
Telr 3853770 - 300453061067
AUDIOMETRIA )
.
( Wombre MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA Lo, Identidad 1140843688 1
Telefono MO TIENE Edad 25 Cargo INGRESO Antigiedad
. v
Motive de consulta )
IMGRESD
Otoscopia
NORKAL
. 5 = H £ 5 £ £ E Modalldad | OD| imespecticn | o1 )
b [ [ [ [ va |0 X
B B V. < M =
s i VAMAZE A ]
iy VOMA 3K [ ]
a0 Campo Libee | s 5
o MoL M 1] M
0 ueL m m m
o 25t A Ar | Ag
0 VALNRTA | O
0 VA 2IN RTA MAazH) &
106 VO MHRTA | § T
b v.o smATAMazd [ |
120 \ J
PROMEDND TOMOS FURDSE UD@ al m
WEBER Audlométrice
[ 500 Hz WODHz 2O0Hz 3000Hz 4900 Hz ] TONOE AGUDCE UDD ol D
oD ol
New [ Jwn( s8N )
Diagnostico Hipoacusia: ELIL oD ol
SAL: LARSEN MODIFICADD: oD ol
Mival afective snmascaramisnto
125 | 260 son | 760 | voo] 1500] 200d] ssea] 4204 en0a aaad (“valorse oe refersncla )
VA CI 10| 10 10 MEAEIEEE Hermal 02 16 0B HL
Pandida audthva minima 18 2 35 O HL
oD 15 | 1= 10 BRI E Levvn 26 2 40 OF HL
Moderaca #1355 o8 HL
Vool Mederaca & Zevers B% a 70 OB HL
Tovera 712 80 0B HL
| oo ] | Profanda =81 dB HL }
Interpretacion
WORMAL

Diagndstico audioldgico

AUDICION HORMAL

Diagndsticos

011 - EXAMEN DE QIDOS Y DE LA ALDICION
Observaciones

CONTROL SEGUN SVE

s

Fonoaudicioga especialsia en Salud Ccupacdonal
Tiffany Pairicla Quintero Jimenez
Rp: 00ME51588  Ro.BO0 052322040



[ o SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO ¥ AMBIENTE CONSULTING §.4.5 Ingrese [X] |

i 00847258 -3 Egresn
Direccidn: CALLE 78 MO 384-27 Penadca
Tel: 3853770 - 3004638107 Caso ocupacional [
OFTOMETRIA
b -
(" Doc. Identitan CC 1140843688 Momore MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA Fecha Madimientd. 25501551 1
Edad 28 Ocupacitn DOCENTE

Faordo de pENSION pROTECCION B4 EPS ARL apma )

™ e:ar:en visualHACE 1 ARD. |L.Isa antegjos: Bl [x] Mo DlU.L.E” V.F.E” PC [ ] Stfocal |:|||=mgresm |:||F|||ms 1]
Frecuancla de usa: Pemnansnie: | X | Ocashnal ] Usa profecokan ccular gafas o2 segundad o mascara? si[xX]wo]
omgas  Si | wo[¥] cuar

accioentes oculares 51 [ | Mo [ ] cuarr

Signos y sintomas: Asintomitico [ | Disminucion visual e cerca[X | Disminucien visual o2 ijos [® ] Cefaleas || Resequedad ocular | |

Ardor poular Lagrimen Cansancio ocular Irritacian Fotofobla Prurtts ocular Salin de ranglon
| Amlececantes personales yio familiares NO REIFERE. Trae comecolon optica EL
f Apudaza Visual ™ I Lenaomairea ™y
C.C. VL V.P. S.C. WL V.P. ESF CIL EJE ADD
00 (2000  |0.50M o0
QL oL
|- 2020 M y. | )
Examen Extarno 0.0, (A
(Sepmento Eniefior:  Hiperemiaconjuriva || Pengio M [1| Fepmento Enferlor.  Hiperemia comjunilva || Prengio N 1

Fierigio FRgueca | H=vE Dlediarats || | PrengioT [ | Pinguecula [ | MNewi= [ Sleafarats

Blefarnitis sebomelca [] secrecien [] Leucoma comeal ] | Slefaritis sshomelca ] Secreckn [ ] Leucoma comeal

| Ptosis papeoral O otros: Piosls palpebral || Otros: )
Motilidad Ocular
CVT: VL VP HISHBERG

[Dmcinnes ersiones PPC
Oftalmoscopia 0.D. 0.

rF.I:I.ﬁ.N. [] Paplianomal [ Brllo fweal nomal 1] Catarsia ] [F.OAN [ Papllanomal ] Edlio foweal nomal ] Catarala
LEsclemnsls de cristaino [ Opacidad de medios [ Lesion retinal [ Esclerosis de cristaling [ | Opacidad de megios [ ] Leslon retinal

Test Dcupacionales
-

Vision cromatica Vision de profundidad Campo visual por vonfrontacien
0.D: N 0.0: 90% QDN
‘_D.I: N [VEEE" T ol N
Hefraccion Refraccion final AV
[ Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera | Cilindro EJE Adicion VL VW
0. - + 0.0 -1.00 -123 135 + 20730 0.30M
L 0.l - " + Q| -1.00 073 = + 20020 0.30M ),
Interpretacion 0D 0l o0 Ol
M requiere comecion optica 1 ] Defecto refractive no comegido [ 1
Defecte refractivo adecuadamente comegido z E Gafas no formiuladas N
Defecto refractivo inadecuadamente comegido

Diagnostico
HEZZ ASTIGMATIEMD :]

Recomendaciones
[ Comeccidn Optica Permanente [ X] Correccion Optica Ocasional [ Control 6 meses [ Contrel 12 [] ]
Optometria Clinica ] Valoracidn por oftalmologia [] Valoracion porortéptica [ ]
Valoracion Mormal [  Anormal [x]
CONCEPTO
( Apto [X] Mo apto [] CUseTvacionss: )

A V<A L

EAMIA PACLA LAMAD LOPEZ
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® 3
7AT SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO , ‘qo

PSP —
¥ compronlid) e Tod.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140843688 realizo el dia 29/07/2023 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo 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 MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140843688 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 asumire 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 Promocion 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-55T.

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

Firma

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

Disafiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas
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7A MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA ANGELICA MEZA MANCILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140843688 el dia 29/07/2023 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 generacion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disafiado por: Grupe Gestidn de los Sistemas de Informacian - Oficina de Sistemas



