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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

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

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

11902-093046

DATOS DEL CONTRATISTA

LUZ ADRIANA VALENZUELA RESTREPO
lavalenzuela@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

31.640.839

IP/N° de contacto

3006429099

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

superiores 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)

NO [ Es Pensionado? | NO
Sl
84811648492
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5226774/2023 | N° Compromiso SIIF | 187923
Valor Total del Contrato $ 18.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.000.000 1 Del 18/07/2023 Al 31/07/2023 $ 1.733.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.266.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE SENA EMPRENDE RURAL - SER DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.733.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.733.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.182.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.182.025,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 0000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.733.333,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 541.333[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 67.700 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 86.700 |$ 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 | $ 2.900|$ 0 Reteica - 8523 5.200,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 433.333 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 8.667,00| 0,500%
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 $ 394.008
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.719.466,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informacién mensual ejecucion del mes de Julio 2023
certificado salud, arl, pensién

certificado de aptitud vigente

rut

certificacién bancaria

péliza contractual

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

LUZ ADRIANA VALENZUELA RESTREPO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

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.

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO
MAURICIO GOMEZ FAJARDO

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:




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que LUZ ADRIANA VALENZUELA RESTREPO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 31640839 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 31640839

NOMBRES Y APELLIDOS LUZ ADRIANA VALENZUELA RESTREPO
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 03/09/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 383

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 49

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/08/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

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

epssura.com



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) LUZ ADRIANA VALENZUELA RESTREPO identificado(a) con C.C No. 31.640.839,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 16 de agosto del 2023.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14543196016

001454319601 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6.DV
0

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

316 408329

Impuestos y Aduanas de Palmira

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3164038 317 e 19970306
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca ) Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VALENZUELA RESTREPO LUz JADRIANA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111

41. Direccion principal

CL1DSUR 15A 38BRRLOS ANGELES

adry2205@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal 44. Teléfono 1

2 36 0 6 1 8]45. Teléfono2 3152034973

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 21 1][201001.19||[8 56020260216 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-27 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-08-2023 08:54:04PM
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Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL el 4_# 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co ‘ ,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 61.902
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
17 | 03 | 2022 GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA,
COLOMBIA) EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR INGRESO
pla |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR - SENA - BUGA

Empresa en mislén

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Idantiicacién CC. Cedula de Cludadanla, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta da Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacién
VALENZUELA RESTREPO JANA
LUz Ao FEMENINO 44 AROS 8 cc 31640839
Apellidos y Nombres MESES 9 DIAS Tipo Nomaro
Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONESLABORALES |  TIPO Ralthe ~___RECOMENDACIONES -
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR / TAMIZAJE CARDIOVARCULAR ‘/'
EVALUACION PSICOLOGICA / --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE
ERGONOMIA. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE
EPP SEGUN EXPOSICION Y LABOR A DESEMPERAR
CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

USE GAFAS O LENTES DE CONTACTO PARA
LABORAR, SEGUN LAS INDICACIONES DEL
PROFESIONAL QUE LO FORMULO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SARA EMITIR CONCEPTO SE TUVO PRESENTE HEMOGRAMA, GLICEMIA PRE, PERFIL LIDICO Y OPTOMETRIA.
BAJO RIESGO CARDIOVASCULAR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacl

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido ¥ he tenido la oportunidad de analizar el prop ¢sito, los beneficios, la inwrpmlaci-fm‘ 3
\imitaciones, y riesgos del examen médico 8 partr de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar m
consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger |3 confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Aulorizo al doclor(a) para que suministre @ las personas o enlidades contempladas en la legislacion vigente, informacién registrada en este documento, para el buer
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones ontempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a l
cual me encuentro aclualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes

de mi firma y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimienlo. Dg igyal manera he sido nolificado  por parte del m édico evaluador del resultado obtenido a ralz de k
evaluacién médica ocupacional.

jonal registrado en este documento. El doctor(a

- - para el sector salud - www.blofile.com
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Médico Aspirante o Trabajador

(D

Flrma: Firma:
Nombre: BARBOSA AYALA ADRIANA Nombre; VALENZUELA RESTREPO LUZ ADRIANA
RM: 762460 L.S.0.;: 818/2015 cC: 31640839

(A A R S
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e —————

Péagina 1de 1

Impreso el 30/01/2023 a las 04:32 p.m. Software para el sector salud - www.blofile.com
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ESFERICO CILINDRICO EFJE AV

ADICION

OJO DERECHO | N -1,25 70 20/20

+1,00

LEJOS
OJO IZQUIERDQ N -1,50 95 20/20

+1,00

OJO DERECHO

CERCA

OJO IZQUIERDO

COLOR: CONTROL 1 ANO DP
NOMBRE: LUZ ADRIANA VALENZUELA RESTREPO

DOCID: 31640839 FECHA: ‘5: 1/12/2021
OBS:

CLINICA NO SE RESPONSABILIZA POR LOS TRABAJOS HECHOS EN OTRA OPTICA.

EN CASO DE HACER SUS LENTES EN OTRA OPTICA LE RECOMENDAMOS REPETIR EL EXAMEN DE OPTOMETRIA POR QUE LA

Dra. Paula Andrea Ramirez M.
OPTOMETRA F.UAA.

Do 44 ")Q

PN ST

DFIBIORSOMETRIA "' clinicavisioncabal@hotmail.com

Calle 5 No.14 - 78. Buga - Valle Colombia.

Powered by CamScanner
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Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

e ———— SR ° . 2
Datos Personales N° Atencién: 3,572

Cludad: _GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) 17 3/2022 -12:55P. M. Fecha Atenclén: 17/03/2022 12:55:05p. m.
CC: 31640839  Nombresy Apellidos: VALENZUELA RESTREPO LUZ ADRIANK e da e testt 22/05/1978 Edad: 44 AROS 8 MESES 9 DI
Genero: FEMENINO _ Estado Clvil: _UNIONUBRE ___ Direcclén: CALE1DSUR1SA98 Teléf 3006429099 _ Celular: 2360018
Entidad: _PARTICULAR - SENA - BUGA Profesién o Cargo: _INSTRUCTORA
Funclones del Cargo: Nivel Académico: _TECNOLOGO Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Parentesco:

o

| Diagnéstico:

ASPECTO FAMILIAR

Unién librex casadof(a) soltero(a): viudo(a): separadofa):_

Su compafero es Jefe de mantenimiento en una compaiifa de Cartago, la pareja tiene un hijo de 18 afios es estudiante, de su anterior unidn tiene una hija
de 25 afios quien es economista vive en Canadd, también convive con su sefiora madre quien es pensionada. Define como estable y sano su hogar.

ASPECTO PERSONAL

Tres cualldades que lo definan: noble, trangulla y colaboradora.
Sus pasatiempos favoritos: concina y escuchar musica

Fuma: SI___ NO__x___, sl la respuesta es SI, conque frecuencia:
Con que frecuencia consume alcohol: muy ocasionalmente
Antecedentes personales: asma y posee tratamiento con lorataina
Antecedentes familiares: diabetes

ASPECTO ACADEMICO

Tecnéloga en alimentos

ASPECTO LABORAL
Empresa: SENA
Cargo: Instructora
Funciones: capacita
Periodo: 4 meses
Moativo de retiro: actualmente

ciones en transformacién de alimentos y manipulacién de los mismos

Empresa: alcaldia de Buga
Cargo: contratista — tecndloga de alimentos
Funciones: capitacién a grupos reproductores campesinos y andlisis de leche

Periodo: 6 aflos

Motivo de retiro: terminacién de contrato.

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS

Algin famillar padece de depresién, ansledad, esquizofrenia o algdn trastorno psiquidtrico: SI_X__

el aRo pasado y pérdidas de memoria
Usted padece o alguna vez ha tenido un cuadro de depresién, ansiedad, esquizofrenia o algun trastorno psiqulatrico:St NO _x_

CONCEPTO
Durante el proceso se muestra ubicada en tiempo y espacio,
f3climente sus fortalezas. Estable relaclones Interpersonales ficlimente, logra comunicarse de forma asertiva,

NO __su sefiora madre presentd cuadro de ansiedad

elocuente en su manera expresarse. Se destaca la seguridad en sl misma, reconoce
disfruta de actividades de ensefianza.

reconoce las figuras de autoridad; metédica y

se evidencia en sus pruebas, ser centrada, exigente en sumanera de actuar, con orientacién al logre,
resolucién de conflictos de forma serena

organizada. En su escala de valores se destaca que el amor y la no violencla, lo que refiere tendencla 2 la calma,

y respetuosa del otro, de sus creenclas y culturas diferente la propla.

Posee experiencia en la labor de docencia lo que puede poner a su favor para sy adaptacién al cargo-

APTA PARA EL CARGO

Imoreso ol 30/01/2023 - 04:32:55 p.m. Paaina 1 de 2 Software para el sector salud - www.blofile.com.,
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Firma: Trpees ST i 3se
Nombre:  caraia cALERO YORU
R 11114813224
Impreso el 30/01/2023 - 04:32:55 p.m. Pégina 2 de 2

PACIENTE

()

Firma: ——
NZUELA RESTREPO LUZ ADRIAN
Nombre: VALE ” L
3
CcC: 316408
Software para el sector salud - www biofile.com.:
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30/1/23, 16:33

Nit. 9003724938

Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga

....,ﬂw-—--]

ES OCUPACIONAL Y
e sistemas@prowork.com.co
RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO
% DATOS PERSONALES )
Lugar del G0\ o JARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) _Fecha: 16/03/2022
Nimero de . VALENZUELA RESTREPO LUZ .
Identificacién: 31640839 Nombre: ADRIANA Genero: FEMENINO
Fecha de ’ Estado
Nacimlento: 22/05/1978  Edad: 44 ANOS 8 MESES 9 DIAS 7 ¢ UNION LIBRE
C RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO )

EXAMEN SOLICITADORESULTADO|UNIDADES|VALORES DE REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL 203 mg/d Hasta 200 mg/dl

OBSERVACIONES:

COLESTEROL HDL 68.6 mg/dl Mayor de 35 mg/dl
OBSERVACIONES:
COLESTEROL LDL 111.2 mg/dl Hasta 150 mg/dl

OBSERVACIONES:

COLESTEROL VLDL 23.2 mg/d| Menor de 30 mg/dl

OBSERVACIONES:

TRIGLICERIDOS 116 mg/di Hasta 160 mg/dl

OBSERVACIONES:

INDICE ARTERIAL 2.95 <45
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Bacteriélogo
Rall
H&(\od\q\d Wally
Fav MARLODY NANCY PINILLA VILLAFARE
URIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
RR 3872
Nombre: PINILLA VILLAFARE MARLODY NANCY
RM: 3972

Paciente

Firma:

Nombre:
Ccc:

(i)

VALENZUELA RESTREPO LUZ ADRIANA
f

sroann
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*40528003*

LABORATORIO CLINICO COMFANDI

BUGA

Cali - Colombia -S.A
http://www.comfandi.com.co

Paaina 1 De 4

No. de Orden 2021040528003

Paciente: VALENZUELA RESTREPO LUZ ADRIANA Fechay Hora de ingreso: 2021-04-05 10:20
Historia: 31640839 SEXO/FECHA NAC.: Femenino / 22/05/1978 Fecha de impresién:  2021-04-06 16:24
CENTROS: BUGA TELEFONO: 99999 HABITACION:

MEDICO: LAURA MARIA JIMENEZ VASCO SERVICIOS: CONSULTA EXTERNA

Examen Resultado Unidades Valores de referencia Validacion

GLICEMIA EN AYUNAS

METODO. RADI ACI ON' ULTRAVI OLETA

CREATININA EN SUERO
METODO. ENZI MATI CO
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL
METODO. ENZI MATI CO COLORI METRI CO
TRIGLICERIDOS
METODO: ENZI MATI CO COLORI METRI CO
COLESTEROL HDL
METODO. ENZI MATI CO COLORI METRI CO

COLESTEROL LDL CALCULADO

COLESTEROL VLDL
INDICE ARTERIAL

QUIMICA SANGUINEA

90

0.70

185

114

a4

118.2

22.8
4.2

Profesional Responsable:

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SYSMEX XE2100L
RECUENTO LEUCOCITOS
NEUTROFILOS

LINFOCITOS.
MONOCITOS.

EOSINOFILOS

BASOFILOS.

NEUTROFILOS %.
LINFOCITOS %.
MONOCITOS %.
EOSINOFILOS %.
BASOFILOS%

4.58
211
1.85
0.45
0.15
0.02
46.10
40.40
9.80
3.30
0.40

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl
mg/dl

70

0.51

50

45

50.0
2.00
3.4

CLAUDIA PATRICIA
HERNANDEZ REG.76-4035

1073/uL
K/ul

%
%

4.50
2.00
1.40
0.00
0.00
0.00
37.00
20.00
0.00
0.00
0.00

100

0.95

200

200

65

150.0
32.00
4.0

10.20
6.90
4.10
0.90
0.70
0.20
75.00
48.00
12.00
7.00
2.50

05/04/2021 12:29

05/04/2021 12:29

05/04/2021 12:29

05/04/2021 12:29

05/04/2021 12:29

05/04/2021 12:29
05/04/2021 12:29
05/04/2021 12:29

05/04/2021 12:18
05/04/2021 12:18
05/04/2021 12:18
05/04/2021 12:18
05/04/2021 12:18
05/04/2021 12:18
05/04/2021 12:18
05/04/2021 12:18
05/04/2021 12:18
05/04/2021 12:18
05/04/2021 12:18

Nota: La interpretacion de los resultados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratorio ni lo haga
usted mismo. Puede llegar a conclusiones erréneas que no favorecen su salud ni su tranquilidad.

Los resultados emitidos fueron validados frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estandares

internacionales.




(‘”’i‘i““&-vi’i” andi LABORATORIO CLINICO COMFANDI

: Paaina 2 De 4
Temano a2 BUGA
Cali - Colombia -S.A
*40528003* itp:/fwww.comfandi.com.co No. de Orden 2021040528003
Paciente: VALENZUELA RESTREPO LUZ ADRIANA Fechay Hora de ingreso:  2021-04-05 10:20
Historia: 31640839 SEXO/FECHA NAC.: Femenino / 22/05/1978 Fechade impresion:  2021-04-06 16:24
CENTROS: BUGA TELEFONO: 99999 HABITACION:
MEDICO: LAURA MARIA JIMENEZ VASCO SERVICIOS: CONSULTA EXTERNA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Validacion
HEMATOLOGIA
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS 4.06 M/ul 3.80 - 5.40 05/04/2021 12:18
HEMOGLOBINA 12.10 g/di 12.00 - 16.00 05/04/2021 12:18
HEMATOCRITO. 36.30 % 36.00 - 48.00 05/04/2021 12:18
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.40 fL 80.00 - 100.00 05/04/2021 12:18
MCH 29.80 pg 27.00 - 32.00 05/04/2021 12:18
MCHC 33.30 g/dl 32.00 - 36.40 05/04/2021 12:18
RDW-CV. 13.00 % 11.60 - 15.50 05/04/2021 12:18
PLAQUETAS 342.0 K/ul 150.0 - 450.0 05/04/2021 12:18
MPV 10.10 fL 9.00 - 13.00 05/04/2021 12:18

METODO: | MPEDANCI A ELECTRI CA

(b

Profesional Responsable: ANA LUCIA RAMIREZ
JIMENEZ REG 761437

PRUEBAS ESPECIALES

TSH HORMONA TIROESTIMULANTE 6.20 ulU/ml * 0.27 - 4.20
EUTI RO DECS 0.27 - 4.20
1 TR M EMBARAZO 0.33 - 4.59
2 TR M EMBARAZO 0.35 - 4.10
3 TRI M EMBARAZO 0.21 - 3.15
0-6 Di AS 0.70 - 15.2
6 DiAS - 3 MESES 0.72 - 11.0
3 MESES - 1 ANO 0.73 - 8.35
1-6 ANCS 0.70 - 5.97
7-11 ANOS 0.60 - 4.84
12-20 ANCS 0.51 - 4.30

METODO. ELECTROQUI M OLUM NI SCENCI A

TIROXINA LIBRE 1.24 ng/dl 093 - 1.71

06/04/2021 12:21

06/04/2021 12:21

Nota: La interpretacion de los resultados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratorio ni lo haga

usted mismo. Puede llegar a conclusiones erréneas que no favorecen su salud ni su tranquilidad.

Los resultados emitidos fueron validados frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estandares

internacionales.
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LABORATORIO CLINICO COMFANDI

Paaina 3 De 4

Cali - Colombia -S.A
*40528003* http://www.comfandi.com.co No. de Orden 2021040528003

Paciente: VALENZUELA RESTREPO LUZ ADRIANA Fechay Hora de ingreso: 2021-04-05 10:20
Historia: 31640839 SEXO/FECHA NAC.: Femenino / 22/05/1978 Fechade impresiéon:  2021-04-06 16:24
CENTROS: BUGA TELEFONO: 99999 HABITACION:
MEDICO: LAURA MARIA JIMENEZ VASCO SERVICIOS: CONSULTA EXTERNA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Validacion

EUTI RO DECS 0.93 - 1.71

1 TRI M EMBARAZO 0.94 - 1.52

2 TRI M EMBARAZO 0.75 - 1.32

3 TRI M EMBARAZO 0.65 - 1.24

0-6 DI AS 0.86 - 2.49

6 DDAS - 3 NE§ES 0.89 - 2.20

3 NESI;S - 1 ANO 0.92 - 1.99

1-6 ANOS 0.96 - 1.77

7-11 ANCS 0.97 - 1.67

12-20 ANCS 0.98 - 1.63

METODO. ELECTROQUI M OLUM NI SCENCI A

’l., - ’?x ,\Wmlea v

Profesional Responsable: LINA MARIA NARANJO
VELASQUEZ REG 76-1984

INMUNOLOGIA
DENGUE PRUEBA CUALITATIVA
DENGUE | gM : NEGATI VO V de Ref: Negativo
DENGUE |1 gG : NEGATI VO V de Ref: Negativo

METODO: | NMUNOCROVATOGRAFI A,

Profesional Responsable: CLAUDIA PATRICIA
HERNANDEZ REG.76-4035

UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA
COLOR. AMARILLO
ASPECTO LIG. TURBIO
DENSIDAD 1015.000
PH 6.0
NITRITOS NEG.
LEUCOCITOS EN ORINA NEG. Leuco/uL
PROTEINAS EN ORINA NEG. mg/dl
GLUCOSURIA NORMAL mg/dl
CUERPOS CETONICOS EN ORINA NEG.

05/04/2021 12:54

05/04/2021 13:19
05/04/2021 13:19
05/04/2021 13:19
05/04/2021 13:19
05/04/2021 13:19
05/04/2021 13:19
05/04/2021 13:19
05/04/2021 13:19
05/04/2021 13:19

Nota: La interpretacion de los resultados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratorio ni lo haga
usted mismo. Puede llegar a conclusiones erréneas que no favorecen su salud ni su tranquilidad.

Los resultados emitidos fueron validados frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estandares

internacionales.
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LABORATORIO CLINICO COMFANDI

Paaina 4 De 4

T mang AGA BUGA
Cali- Colombia -S.A No. de Orden 2021040528003
* *
40528003 http://www.comfandi.com.co 0. debrden
Paciente: VALENZUELA RESTREPO LUZ ADRIANA Fechay Hora de ingreso:  2021-04-05 10:20
Historia: 31640839 SEXO/FECHA NAC.: Femenino/ 22/05/1978 Fechade impresién: 2021-04-06 16:24
CENTROS: BUGA TELEFONO: 99999 HABITACION:
MEDICO: LAURA MARIA JIMENEZ VASCO SERVICIOS: CONSULTA EXTERNA
UROBILINOGENO EN ORINA NORMAL mg/dl 05/04/2021 13:19
BILIRRUBINAS EN ORINA NEG. 05/04/2021 13:19
SANGRE EN ORINA 10.00 Ery/uL 05/04/2021 13:19
CELULAS EPITELIALES + 05/04/2021 13:19
LEUCOCITOS PARCIAL DE ORINA 2-6 X CAMPO 05/04/2021 13:19
ERITROCITOS 4-8 EUMORFOS X CAMPO 05/04/2021 13:19
BACTERIAS ESCASAS 05/04/2021 13:19
CRISTALES - 05/04/2021 13:19
CILINDROS - X CAMPO 05/04/2021 13:19
OTROS - 05/04/2021 13:19

BK BACILOSCOPIA #1

(b

Profesional Responsable: ANA LUCIA RAMIREZ
JIMENEZ REG 761437

MICROBIOLOGIA

CALI DAD DE LA MJUESTRA: MJCO DE

REACCI ON LEUCCCI TARI A:  MODERADA ( PMN)
No se observaron bacil os acido al cohol resistentes en 100 canpos m croscopi cos observados.

="

Profesional Responsable: MARIA DEL CARMEN
MEDINA REG. 11612

07/04/2021 16:32

Nota: La interpretacion de los resultados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratorio ni lo haga
usted mismo. Puede llegar a conclusiones erréneas que no favorecen su salud ni su tranquilidad.

Los resultados emitidos fueron validados frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estandares

internacionales.







POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que LUZ ADRIANA VALENZUELA RESTREPO con CC No. 31640839, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 22/07/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 18/07/2023

Fecha fin de Contrato: 02/12/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

il Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

MIS_4_1_3 FR15 v_06

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.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301018230844.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 13 dias del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compainia 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 Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co i) MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j = CREDITO PUBLICO
e

Positiva Compania de Seguros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101003433 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS, VIGENCIA HASTA: ALAS,
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
18 07 2023 18 07 2023 00:00 02 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENZUELA RESTREPO LUZ ADRIANA [/DENTIFIACION: ¢ ¢, 131,640,839
DIRECCION: - CALLE 1D SUR 15A 38 LOS ANGELES |C'UDAD: BUGA - VALLE |TELEFONO: 3006429099
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA |'DENT|F'CAC|(’N: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA |C'UDAD: BUGA - VALLE |TELEFONO: 2376300
‘ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5226774 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE SENA EMPRENDE RURAL - SER DEL CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/07/2023 02/04/2024 $1,800,000.00
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $1,800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

e e :
52-46-101003433 {l&

Bl viciLaDpoO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General \ FIRMA TONY)R
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, M 31203494

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 52-46-101003433, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 TULUA, a los 18 dias del mes de Julio de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 52461010034330
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: VALENZUELA RESTREPO LUZ ADRIANA C.C. C.C.:31,640,839

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101003433

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101003433-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

Bl viciLaDpoO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 52461010034330
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: VALENZUELA RESTREPO LUZ ADRIANA C.C. C.C.:31,640,839
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101003433
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101003433-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

&

Bl viciLaDpoO

e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.52-46-101003433

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 LAFALTA 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.

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, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS 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
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS 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 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
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. SUMA 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 CUANT/A 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
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, 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 MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, 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 ACOMPARAR 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 PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

Certificado
Bancario

Miércoles, 16 de agosto de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ ADRIANA VALENZUELA RESTREPO identificado(a)
con CC 31640839, a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84811648492 2020/07/09 CXC PENDIENTES

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

“Ranranlamiina



