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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

DE APRENDIZAJE

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

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

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 930310
Fecha Elaboracion Julio de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

14522-261813

DATOS DEL CONTRATISTA

MONICA ALEXANDRA BUITRAGO FLORIAN
moni1590@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

1.053.336.305

IP/N2 de contacto

0000

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL

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

Inducciéon SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 2 |

NO

Tipodecta | AHORROS

| N2 Cuenta |

24090761621

NO

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

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023

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

NO

Ne del contrato: 5235081/2023 | N2 Compromiso SIIF | 90923
Valor Total del Contrato $18.330.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.330.000 1 Del 25/07/2023 Al 31/07/2023 $ 780.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.550.000 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CI-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION SEGUN PROGRAMACION
ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION PARA EL AREA DE VIRTUALIZACION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 780.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 780.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 273.975 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 273.975,00( TARIFA
Ne Plani"a PlLA, 0, Ne Radicacio’n paqo SS __________ 68999210 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 449400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 185.600 | $ 0 Menos Retencion 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 4.341,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 195.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 d - 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 $ 78.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 J 91.325
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $775.659,00

SON: SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2603225 - OPERACION DE SERVICIOS EN CONTACT CENTER Y BPO
2613006 - ASESORIA COMERCIAL

2591749 - OPERACIONES COMERCIALES EN RETAIL

2640280 - OPERACION DE SERVICIOS EN CONTACT CENTER Y BPO
2625145 - ASESORIA COMERCIAL

2543792 - OPERACIONES COMERCIALS EN RETAIL

PROYECTO PRODUCTIVO

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 Pensién, 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 ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

MONICA ALEXANDRA BUITRAGO FLORIAN

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI 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;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

LINA YIBI SANTAMARIA B
INSTRUCTOR G20

URGOS

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1053336305 MONICA ALE:)I(_g'\F“EI’/f,\f BUITRAGO calle 22 n 7A 15 3102699726 | monibuitrago1590@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOYACA TUNJA sl 2023-06 2023-06 | 04/07/2023 68999210 $452.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 249.600 249.600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 452.800 452.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1053336305 MONICA ALE:)I(_g'\F“EI’/f,\f BUITRAGO calle 22 n 7A 15 3102699726 | monibuitrago1590@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B CTACION PR GETNTE et cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Indonendionto BOYAGA TONUA s 2023-06 2023-06 I 04/07/2023 68999210 $452.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g é fondo Fondo é
ELRLELE e e[ o oo e[2] 2 ] 5 | ocnre comacon | ot | vt | oorsiont | poni o | .o | oo fotimcions| S8 | rmoam | § | conenn | 20880 | o cor | Mg | s | apre | pote | apone | apre
8| & H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1053336305 BUITRAGO FLORIAN MONICA ALEXANDRA |57 | 0 N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS005 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14803914793

(415)7707212489984(8020) 000001480391479 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
10533363065 8 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10533386305 20081229
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 | Chiquinquira 176
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
BUITRAGO FLORIAN MONICA ALEXANDRA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
AN

LIBICACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca

41. Direccion principal

CL22 7 A15AP 308

40. Ciudad/Municipio
1 5 |Tunja 001

42. Correo electrénico monibuitrago1590@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3102699 7 2 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 542|[20170218||[8 54 1}[204.811.20] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 1" 12

4 5 6 7 8 :
53. Cédigo|4 9| | | | _J_'J__J_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

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
| | ‘ ‘ ‘ | 58. CPC ‘ |

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

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

E 61. Fecha |2021 -12-30/11:08: 15 |

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984 Nombre BUITRAGO FLORIAN MONICA ALEXANDRA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 31-07-2023 10:01:57PM



19/1/22 15:29 Gmail - Validaciéon concepto examenes ocupacionales

M Gma || Monica Buitrago <monibuitrago1590@gmail.com>

Validaciéon concepto examenes ocupacionales
1 mensaje

Edilma Silva Paez <esilvap@sena.edu.co> 14 de enero de 2022, 10:24

Para: Monica Buitrago <monibuitrago1590@gmail.com>, "yenny.barrera@misena.edu.co" <yenny.barrera@misena.edu.co>
Cc: Yenny Alexandra Barrera Cruz <ybarrerac@sena.edu.co>

Buen dia sefiora Monica Alexandra Buitrago Florian.

De acuerdo a su solicitud, se valida examen médico pre-ocupacional. El cual cumple con la
vigencia y los requerimientos del profesiograma para el objeto contractual.

Favor solo incluir en los documentos el concepto firmado por el médico, ya que los demas
documentos hacen parte de su historia clinica.

Agradezco su atencion.

Cordial saludo;

Edilma Silva Paez

. Enfermera
SENA Bienestar Aprendices CGMLTI

esilvap@sena.edu.co
A 5941301, IP 16943

Calle 52 # 13-65, 4° Piso

SENA, Bogota D.C

© f v o

@SEMAcomunica

WWW.EEI‘IE.EdU.CO

De: Monica Buitrago <monibuitrago1590@gmail.com>

Enviado: jueves, 13 de enero de 2022 6:56 p. m.

Para: Edilma Silva Paez <esilvap@sena.edu.co>; yenny.barrera@misena.edu.co
<yenny.barrera@misena.edu.co>

Asunto: Concepto exdmenes ocupacionales

No suele recibir correo electrénico de monibuitrago1590@gmail.com. Por qué esto es importante
Cordial saludo,

A continuacion adjunto examenes ocupacionales para su visto bueno; correspondientes a proceso contratacion
instructor 2022 de Monica Alexandra Buitrago Florian cc 1053336305.

Agradezco su atencién, quedo atenta.

Cordialmente,

https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=8ae5cb1872&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721944135369896055&simpl=msg-f%3A1721944135...  1/2
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https://www.sena.edu.co/es-co/Paginas/default.aspx
mailto:monibuitrago1590@gmail.com
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
ASSOC S.A.8.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
Tel 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
Email: assoc colombiaocupacional@gmail.com

OPTOMETRIA
DATOS GENERAL
Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacién: 20220112 08:08:51
Lugar de realizacién: Tunja - Boyacé Orden servicio No.: 00154859

Nombre de la Empresa: PARTICULAR

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: MONICA ALEXANDRA BUITRAGO FLORIAN

No. Identificacion: CC 1053336305

Genero (sexo): F Edad: 31 A Teléfono: 3102699726

Profesion: CAJEROS Y TRABAJADORES EN INSTITUCIONES BANCARIAS Y ASIMILADAS

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 12/01/22 12:00 AM Jomada de trabajo: Diumna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo {(meses):
Area empresa: Sin informacion Seccidn: Sin informacion

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Visidn lejos con correccién 20/20 20/20
Vision lejos sin correccidn 20/40 20/40
Visién proxima con correccion 20/20 20/20
Visién proxima sin correceion 20/20 20/20

Refraccién Derecheo Hallazgo {zquierdo Hallazgo
Esfera -1.00 20/20 -1.00 20/20
Cilindro -0.25 -0.25
Eje ' 75 ’ 90

Oftalmoscopia Derecho Hallazgo fzquierdo Hallazgo
Fondo sano X X

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado:  Astigmatismo miopico P.R. Adecuadamente corregida
Recomendacién: control cada afio.
uso de correccion optica permanente Y PARA LABORAR.

Observacion;
ora. Carmenza Guerrero fag
OPTOMETRA Wi
U.DELASALLE -U. DE HOUST T
l *  REG: 057
Firma Firma paciente
Nombre: MARIA DEL CARMEN GUERRERO FAGUA MONICA ALEXANDRA BUITRAGO FLORIAN

Especialidad: Optometra
Registro No.: 057

Fecha Impresion 13/01/2022 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pégina 1 de 1



ASSOC 5.A.8.

Tel 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
Email: assoc colombiaocupacional@gmail.com

ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Bovaca - Colombia

AUDICMETRIA
Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacion: 20220112 08:08:51
Lugar de realizacién: Tunja - Boyaca Orden servicio No.: 00154859
Nombre de la Empresa: PARTICULAR
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos:  MONICA ALEXANDRA BUITRAGO FLORIAN
No. identificacién: CC 1053338305
Genero (sexo): F Edad: 31A Teiéfono: 3102699726
Profesion: CAJEROS Y TRABAJADORES EN INSTITUCIONES BANCARIAS Y ASIMILADAS

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fechadeingreso:  12/01/22 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas;
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses}):
Area empresa: Sin informacién Seccion: Sin informacién
Cargo u Oficio:  INSTRUCTOR
PRUEBA AUDIOMETRIA
Otoscopia Normalidad Hailazgo
Qido derecho Normal
Oido izguierdo Normal
Via aérea Derecho (dB) Izquierdo (dB)
125 10 10
250 10 10
500 10 10
1000 5
1600 5
2000 5
3000 10 10
4000 10 10
6000 10 10
8oce 15 15
PTA - Grado / Significado ELI - Grado / Significado SAL - Grado / Significado
oD 75 Normal oD B Normal buena oD, A Audicién Normat
0o 7.5 Normai Ol B Normai buena 0. A Audicién Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado segin GATISO: AUDICION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES BILATERAL;
Recomendacion: Control segin PVE.
Reposo auditivo extralaboral.

Observacién: Veren; 1
Verenice Rods: F2T T
/ fmmﬂummmsw.u [ ‘
! —~y ESP.SALUD 0@ i

o < UBRCI G L,
Vemawice , L.5.0. - 3053

Firma Firma paciente

Nombre: VERENICE RODRIGUEZ JUNCO MONICA ALEXANDRA BUITRAGO FLORIAN
Registro No.: 021 Especialidad: Fonoaudiologa Especifaista en salud ocupacionat v r.l

Fecha Impresién  13/01/2022 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA

Pagina 1 de 1




! : ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

~> \/ ASSOC S.A.S.
A2 3( ; Transversal @ No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia

ASOTATEN 2 Seav e 05 Tel: 7442001 - 7448510 Cel 317 6386099
= 2 Email: assoc.colombiaocupacional@gmail. com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: MONICA ALEXANDRA BUITRAGO FLORIAN Identificacion: CC 1053336305
Sexo: F  Fecha de Nacimiento: 1990-10-15 Edad: 31 A
Direccion CALLE 22 7A 15 Teléfono: 3102699726

Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: PARTICULAR
Actividad econdmica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00154859  Fecha apertura: 20220112 08:08:51

Fechacierre: 20220113 15:27:24
Realizado en: Tunja - Boyaca

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
histeria clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de
nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR),HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA, AUDIOMETRIA VIA AEREA,
EVALUACION PSICOLOGICA (Test), EXAMEN OPTOMETRICO,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POREPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA  INCLUIR EN PVE
SEGUIR RECOMENDACIONES Y Valoracién por optometra anual. Dieta baja en carbohidratos Y Conservacion visual.
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Valoracion porsu EP.S.PYP grasas.

PARA COVID 19, DADOS POR EL Ejercicio fisico 30 minutos de

GOBIERNO NACIONAL Y LOS intesidad moderada diarios.

ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA

Higiene postural

Manejo adecuado de cargas

Pausa activas reposo visual.

Pausas activas

Uso de correccion visual
PERMANENTE PARA LABORAR

Uso de Elementos de Proteccion
Personal y para riesgo biolégico actual
Continaur lactancia materna

B ajar de peso
RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA
Control segiin PVE.

Reposo auditivo extralaboral.

R N PTOMET

confrol cada afio.
uso de correccion optica permanente ¥ PARA LABORAR.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

Firma del Paciente
Tipo y No. Id:  CC 1053336305

Fecha Impresién 13/01/2022 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pagina 1 de 2
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: EMILCE CARDENAL PIRAZAN

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RL
Licencia 8.0.: 0893 Registro No.: 807




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) MONICA ALEXANDRA BUITRAGO FLORIAN Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1053336305 realizé el dia 31/07/2023 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MONICA ALEXANDRA BUITRAGO FLORIAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1053336305 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 proteccidén 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Tﬂ-:j.n:c:q E)u?-l—rr:ijg W:L:: ri:jqn

Firma

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

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



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que MONICA ALEXANDRA BUITRAGO FLORIAN con CC No. 1053336305,
registra afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 04/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 27/01/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 26/12/2023
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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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): 202301017552054.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 31 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

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

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 it 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



ERA | Banco Cag Socal

OLOMBLA,

.. :; 'o‘.:‘, B a !-‘ co - UNA EMPRESA DE
cs5s* Caja Social ,UQMN

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MONICA ALEXANDRA BUITRAGO Identificado con  CC 1053336305
FLORIAN

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina TUNJA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24090761621
Fecha de apertura: 29 de Diciembre de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

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 Bogota, el dia Lunes, 17 de Julio de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



(<) SEPURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101009361 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIiA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2023 25 | 07 | 2023 00:00 15 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂlBAﬁE O RAZON BUITRAGO FLORIAN, MONICA ALEXANDRA IDENTIFICACION ~ CC: 1053.336.305
IRECCION: CL 22 NO 7 A 15 AP 504 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3101699726

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y B
BENEFICIARIO: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 65 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 5941301

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
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. COl1.PCCNTR.5235081 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION PARA EL
AREA DE VIRTUALIZACION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2023 15/04/2024 $1,833,000.00

ACLARACIONES

| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADO / BENEFICIARIO DE LA POLIZA

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
§ FrrkrRRERRR() ()() g wxmkxrkrrix() () G *rerrrRERER() ) G FEEERERRRRRERERER) () § **exereeq 833 000,00 CONTADO
INTERMEDAARID DA TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DF FAAT. WOMERE COUPARLA % PART. VALDR ASEGURADO
JAIME SUAREZ Y CIA LIMITADA 5242 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

DE COLOMES,

SUPERINTEMDENCLE FIARCERA

39-46-101009361

ZADA: G, i A Zarante B -S ia General

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ALEXANDRASAENZ
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- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.5T6-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101009361
VIGENCIA DESDE ALAS j VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2023 25 | 07 | 2023 00:00 15 04 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADD
BUITRAGO FLORIAN, MONICA ALEXANDRA

IDENTIFICACION CC: 1053.336.305

|SOCIAL

DIRECCION: CL 22 NO 7 A 15 AP 504

CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 3101699726

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICAY
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

DIRECCION: CL 52 NRO. 13 -65

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5941301

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
/| <
o |

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General | FIRMA TOMADDR

R le et Rt R et el

39-46-101009361




SEGUROS

DEL

ESTADD &R
NIT. 860.009.5T8-6

CONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DELA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 39-46-101009361, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en TUNIJA, alos 25 dias del mes de Julio de 2023

FIRM A AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Biffl viciLaDO
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SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
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gg_ﬁunm SEGUROS DEL ESTADO S.A.
. SSTROO AR Hace constar que: RECIB0,DEPACO N°: 39461010093610
FECHA
CONTADO

RECIBIM OS DE: BUITRAGO FLORIAN MONICA ALEXANDRA C.C. C.C.:1,053,336,305

LA SUM A DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 39-46-101009361

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
TUNJA - CU. ESTATAL - 101009361-0-0 $ 15,000.00 $ 8,000.00) $4,370.00 $27,370.00
FORM A DE PAGO

EFECTIVO: $27,370.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00|

INTERM EDIARIO: JAIME SUAREZ Y CIA. LTDA - 5242 OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DEPAGO N°: 39461010093610
FECHA
CONTADO

RECIBIM OS DE: BUITRAGO FLORIAN MONICA ALEXANDRA C.C. C.C.:1,053,336,305

LA SUM A DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 39-46-101009361

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
TUNJA - CU. ESTATAL - 101009361 -0-0 $ 15,000.00 $ 8,000.00] $ 4,370.00 $27,370.00
FORM A DE PAGO

EFECTIVO: $27,370.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERM EDIARIO: JAIME SUAREZ Y CIA. LTDA - 5242 OTROS: $0.00|
TOTAL: $27,370.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUM PLIM IENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOM ETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.39-46-101009361

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN M ANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AM PARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEM NIZACIONES 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 PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUM INISTRADOS.

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA 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 COMPANIA DE
SEGURO.

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

6. COM PENSACION.

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. FORM AS DE PAGO DE LA INDEM NIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE M ODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004868340

RECIBO DE PAGO N°:

10000048683406

4 N\
FECHA
25/07/2023 06:49p.m.
RECIBIMOS DE: Monica Alexandra Buitrago Florian CC. 1.053.336.305
LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta pesos ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000048683406
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
TUNJA-46-101009361-0-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 27,370.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,370.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004868340 TOTAL: $27,370.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

7/25/2023 7:02:22PM

172.16.10.21





