SERVICIO NACIONAL

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 68
SENS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboraciéon| 2 de Octubre de 2023

Versién

ENERO 2023 - 1,23

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 30040-490155
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JENNY PAOLA TARAZONA ARIAS 73289
Correo electrénico contratista: jptarazona22@misena.edu.co C.C. 1.102.359.122 | |p/N° de contacto

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

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 774067680
lsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5399279/2023 | N° Compromiso SIIF | 301623
Valor Total del Contrato $11.381.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.381.500 1 Del 22/09/2023 Al 30/09/2023 $ 1.205.100,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.176.400 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

SANTANDER PL 85 DIAS VR MES $4.017.000

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA REGIONAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.205.100 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 $1.205.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 651.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 651.300,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS [E—— 27379988 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.205.100,00
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 $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 0 Reteica - 8299 7.231,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 301.275 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 $ 217.100
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.197.869,00

SON: UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

2614074 TECNOLOGIA EN LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Competencia: INTERACTUAR EN LENGUA FRANCESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA
2776617 TECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA competencia: INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA
2708309 TECNICO EN IMPRESION SERIGRAFICA Competencia: INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA
2770021 ELABORACION DE ENSAYOS DE SUELOS Y CONCRETOS Comptetencia: INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA
2708306 TECNICO CARPINTERIA Competencia: INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA
2715373 TECNICO ELABORACION AUDIOVISUALES 5 GTH-F-862 V1@ COMPETENCIA: INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA
2844700 TECNICO ATENCION AL CLIENTE COMPETENCIA: INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA
2614074 TECNOLOGIA EN LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Competencia: INTERACTUAR EN LENGUA FRANCESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA
2776617 TECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA competencia: INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA

1. Cumpli a cabalidad las actividades

han sido utilizados en la disminucion de
de trabajadores contratados para cumpli

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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|

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

del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]

la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero|
ir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

JENNY PAOLA TARAZONA ARIAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

B.- Que he verificado el pago de los apo
el contratista por los ingresos recibido

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;

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

rtes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

s en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

YESID MAURICIO FLOREZ GOMEZ

CONTRATISTA

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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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RAZON SOCIAL : JENNY PAOLA TARAZONA ARIAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1102359122
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-07
FECHA DE PAGO: 2023-08-28
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2023-08
PERIODO SALUD: 2023-08
NUMERO PLANILLA: 27379988
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27379988
TIPO DE PLANILLA: |
S| RONERE AR L L SuggngDSNC' TR VT;:E%E::R VRO FAELA
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.606.800 $0 $0 $0 $ 200.900 $ 200.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.606.800 $0 $0 $0 $ 257.100 $257.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.606.800 $0 $0 $0 $8.400 $8.400
CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $ 1.606.800 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 476.100 $ 476.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/10/2023




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14453115982

001445311598 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

1 1 O 2 3 5 9 1 2 2 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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 11023%9122 20070226
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Piedecuesta 547
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
TARAZONA ARIAS JENNY PAOLA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
VJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 547
41. Direccion principal
CL7A 2 18 BRR LA CANTERA
42, Correo electronico jentaraz89 @gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 320286 0 4 8 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 5 4 4[[2014061 2| NN | | 231 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- S N I N N A
53. Codigo | 2 0| | | | _J_-J__J_4|L |
20- Obtencion NIT
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 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 |2022-02-15/07:20:12 |

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:

TARAZONA ARIAS JENNY PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2023 12:33:40PM



SALUD OCUPACIONAL
'\{!L INZON

I ARGAS

NIT. 13835844-0
CALLE 11 # 10-26 - SAN GIL SANTANDER
CEL. 3138208063 - TEL. 7243269 - E-MAIL. lablivacha@gmail.com

A

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.189
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) A
20 | 12 2021 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO _— ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
TARAZONA ARIAS JENNY PAOLA FEMENING 2A0S10 | oC 1102359122
- MESES 9 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO \/ PERFIL LIPIDICO ‘/
AUDIOMETRIA / CUADRO HEMATICO ‘/
OPTOMETRIA \/ PSICOLOGIA ‘/
GLICEMIA \/ ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EN SUS RIESGOS LABORALES ENFATIZAR EN LA ADOPCION DE ADECUADAS POSTURAS ERGONOMICAS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 20/12/2021 a las 05:34 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

Firma:

om ol

Codigo de Seguridad
R.M.: LICENCIA6723SSS L.S.0.: LICENCIA 6723 SSHB664N1T11189 cc: 1102359122

Nombre: PINZON ROJAS EDGAR ORLANDO Nombre: TARAZONA ARIAS JENNY PAOLA

Impreso el 20/12/2021 a las 05:34 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




LABORATORIO CLINICO
LiIGrA VARGAS CH.
FE CALLE 11 =10 - 26 Cews. 209
315 3157009 7 3
202112200052 X i - e AL
INFORME / REPORT

Paciente / Patient: TARAZONA ARIAS, JENNY PAOLA Fecha de ingreso/Date: 20/12/2021 07:25:04 am.

Id Paciente/ Patient Id: 1102359122 Fecha de impresion/Print Date: 20/12/2021 02:41:37 pm.

Edad/Age: 32 Afios Doctor / Physician VARGAS LIGIA

Fecha Nac./Birthday: 09/02/1989 Eps SALUD OCUPACIONAL

Sexo/Sex: Femenino/Female

QUIMICA

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
STUDY RESULT UNITS REFERENCE
GLUCOSA PRE 73 mg/dL 70-110

Tecnica: ENZIMATICO COLORIMETRICO / A-15
PERFIL LIPIDICO COMPLETO

COLESTEROL TOTAL 194 mg/dL 1-200
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) 86 mg/dL 1-100
TRIGLICERIDOS 75 mg/dL 1-150
COLESTEROL ALTA DENSIDAD (HDL) * 93 mg/dL 35-60

Método: ENZIMATICO COLORIMETRICO / A-15

% = Resultado fuera del rango de referencia

A
/ /
a/z/u/{ '
/7 Bacteridloga UDES

1""/ RETHUS 37899214
20/12/2021 12:40:04 pm. Validado por: JOHANNA LIZETH ACOSTA WANDURRAGA

Calle 11 No 10 - 26 Consultorio 209 Edificio Centro San Gil - Santander. Tel. 3153137009 - 7243269 Contactenos: lablivacha@gmail.com

Pagina 1 de 2



202112200052

LABORATORIO CLINICO
LIGIA VARGAS CH.

CaLcLe 11 =~ 10 - & Ceo
315 315700 72
) S

. 209

009 7
LABLIVACHABGMATIL on
SAX GIL - SANTANDER

INFORME / REPORT

Paciente / Patient: TARAZONA ARIAS, JENNY PAOLA Fecha de ingreso/Date: 20/12/2021 07:25:04 am.
Id Paciente/ Patient Id: 1102359122 Fecha de impresion/Print Date: 20/12/2021 02:41:37 pm.

Edad/Age: 32 Afios Doctor / Physician VARGAS LIGIA

Fecha Nac./Birthday: 09/02/1989 Eps SALUD OCUPACIONAL
Sexo/Sex: Femenino/Female

HEMATOLOGIA
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
STUDY RESULT UNITS REFERENCE
HEMOGRAMA

RECUENTO DE LEUCOCITOS (WBC) 8.67 1073/uL 4.50 - 11.00
NEUTROFILOS 6.25 1073/uL 2.50-7.50
LINFOCITOS 1.92 1073/uL 1.30 - 4.00
MIXTOS 0.50 1073/uL 0.15-0.70
NEUTROFILOS (GRA%) 72.10 % 43.60 - 73.40
LINFOCITOS (LYM%) 22 % 25-40
MIXTOS (MID%) 5.70 % 3.00 - 7.00
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS (RBC) 4.65 1076/uL 3.79-5.14
HEMOGLOBINA (HGB) 13.7 g/dl 12.0 - 15.0
HEMATOCRITO (HCT) 40.6 % 36.0-46.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 87 fl 76 - 96
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH) 29.40 pg 27.00 - 32.00
CONCETRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 33.70 g/dl 31.70 - 34.20
MEDIA (MCHC)

ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA DS (RDWs) 42.80 fl 36.20 - 49.70
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDWcv) 15.2 % 11.3-16.7
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) 251.00 1073/uL 156.00 - 342.00
PLAQUETOCRITO (PCT) 0.21 % 0.16 - 0.36
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV) 8.40 fl 8.00 - 15.00
ANCHO DISTRIBUCION DE PLAQUETAS CV (PDWCc) 40.20 % 37.80 - 43.60

OBSERVACIONES MICROSCOPICAS

20/12/2021 02:29:15 pm. Validado por: ADRIANA MARCELA LEON MUNOZ

% = Resultado fuera del rango de referencia

Calle 11 No 10 - 26 Consultorio 209 Edificio Centro San Gil - Santander. Tel. 3153137009 - 7243269 Contactenos: lablivacha@gmail.com

Pagina 2 de 2



Pinzon Vargas - Oalud Ocupacional SERVICIO DE FONDAUDIOLOGIA

Fonoaudiologia ESTUDIO AUDIOLOGICO

CALLE 11 No. 10-26
CONSULTORIO 206 SAN GIL

Nombre :S_mx’lbi R:OL: T(J K 2OV Yy Edad 32 Fecha D(( 2o /(62/
Remitido por _SEN A. Equipo ___BELTONE 112
Historia No. 1.1002 15312 2. ESCALA: Americana ( ) Internacional( )
! I T T I ;D 0.D. Aérea Osea
= ! — = Sin Lateral y O <
—¥=———1 Zona de Niphealidad—y =t ;z sin ensordecim.
b = & § Con Lateral y
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2| sin Lateraliza A  —
3 0 g:- Con ensordecim. y
K3 con Lateraliza
3 50 g
3 g O.L Aérea Osea
= 60 g| sin Lateral y >< >
] &l sin ensordecim.
3 7 5| con Lateraly
@ « | sin ensordecim.
By 80 8| Con ensordecim.
;a sin Lateraliza |
90 Con ensordecim. y
con Lateraliza
100
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110
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125 250 500 1000 2000 4000 8000
3000 6000
LOGOAUDIOMETRIA o.D. o.L
100 Umbral Voz
90|
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Observaciones: =S ot \{(-’L:‘ <b EJLd ’A’\\IQ }\‘!QYI’Y\Q\ @9 \J\ C\T

Escaneado con CamScanner
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OPTICA |
IMPERIALL;

Fore - gae SCF /()J' merccer by /myo/* o \

Carrera 9 No.11-51
San Gil SSantander
Teléfono: 3102466680

OPTOMETRIA

5 recun: 207 1072 )
NOMBRE COMPLETO: l €Enhy fa dl G
/

[ CvC Zorw(-ﬁ '\'Ci)_.

DOCUMENTO DEIDENTIDAD _/ /0 ) 3549 /22  Epap: 3 2

NUMERO DE CELULAR: 320 2 Y 6 OY {3
ULTIMO CONTROL___ ¢ cA~CS.

MC: @LQLQ«/\S-(’ Y& Gy \CLU\C/\ A S\cAA C}( (o A\~ e
CQ-/‘Q-(-/\ ¢ O \,{J} U2 d Q/v\v\'(' ceEchea )\)

Sermac c,_B

1 AGUDEZA VISUAL: sc_jg/cc__ RX EN USO: ESTADO:
vLop 0@ vPp Osomn o Ao Sen @

o clnc o OFove o —
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ol K\‘p&u«v\ C,u\,i—(‘-/)
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CVIIVL: ol g VP ONANC prc: < \o-(7
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4 ESTADO REFRACTIVO

(RX FINAL)
oD /“\e-k'wc MV 1CVQ ADD R AV
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: -/
5. EXAMEN EXTERNO: »
oD AN\ReS OCACAT  \C~ A S
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J
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J A (ofts”ie L
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Escaneado con CamScanner

N xaaA HIRSCHBERG i\ é




Coae

EVALUACION PSICOLOGICA

Nombre y apellido: Jenny Tarazona

Edad: 32 anos

Nivel académico: Docente

Fecha del informe: 20 de diciembre de 2021
Vigencia de prueba: 1 afio.

Técnicas de exploracion administradas:
e Observacion de la conducta
e Test de Wartegg

La evaluada se presenta a la entrevista con atuendo adecuado y buena higiene
personal, es espontanea en su modalidad de contacto, desenvolviéndose con naturalidad a lo
largo del proceso de evaluacion. Es flexible, lleva el ritmo de conversacion que se le
impone y es directa al responder; denotando un discurso claro y organizado.

Indica capacidad para adaptarse al medio y para asumir sus espacios, potencialidades
y limitaciones; valora la afectividad y participa afectivamente de las situaciones que
procuran comprender a los demds. Ocasionalmente, puede ser muy normativa y
convencional.

Refleja invasion de la fantasia y sublimacion de la angustia: en vez de sentirla como
tal, utiliza su creatividad y sus recursos para sublimarla, procura transformarla en una
“amiga”, en una aliada del propio inconsciente. Muestra una actitud objetiva, racional,
realista y formal en el individuo para relacionarse con la realidad. Tiene alto compromiso
con los valores.

Se concluye que en su valoracién mental y social puntia dentro del promedio, lo que
le permite desarrollar sus actividades a nivel familiar, social, académico y laboral.

~Ne nay gaola Qauﬁsm giLm
| i Psicologo
P P, 21978
ANGY_PAOLA BAUTIS"IT"A E}%LVES
PSICOLOGA
PS219781

INFORMACION CONFIDENCIAL



Pagina N° :
Fecha ingreso :
Fecha de muestra:
Fecha impresion :

lof1l

25/01/2023 07:33:10 PM
25/01/2023
25/01/2023 09:35:56 PM

48-E48-1193790

No. de Orden:E48-1193790 No. Interno : E48-1193790
Paciente :TARAZONA ARIAS JENNY PAOLA Edad :33 a 1llm 16 d
Documento Id:1102359122 Fecha Nacimiento: 09/02/1989
Empresa :IVON MARITZA SANCHEZ AGUILAR Sexo : FEMENINO

Sede :BGA COMUNEROS Teléfono : 44564545
E-Mail : @ No. Autoriza $ 333027

COLOR* *SED* *UBG* *UGLUC* *DUR* *ASP* * PH* *UPROT * *BB* *CETU * * LEUCO* *NIT* *HBU* * Web

Examen Resultado Unidades Intervalo Biolé6gico de
referencia
UROANALISIS

UROANALISIS Orina
ASPECTO TURBIO 0o - 0
COLOR AMARILLO 0o - 0
DENSIDAD URINARIA 1020 1003 - 1035
pH 6.5 4.8 - 7.4
LEUCOCITOS NEGATIVO cel/ulL 0 - 0
NITRITOS POSITIVO 0o - 0
PROTEINAS NEGATIVO mg/dl 0o - 0
GLUCOSA. NEGATIVO mg/dl 0o - 0
CETONAS NEGATIVO mg/dl 0 - 0
UROBILINOGENO NORMAL mg/dL 0o - 0
BILIRRUBINAS NEGATIVO mg/dL 0o - 0
SANGRE NEGATIVO Ery/ul 0 - 0
SEDIMENTO 0o - 0

LEUCOCITOS 5/uL

BACTERIAS +++

CEL EPITELIALES 1-3/uL

MOCO +

Tecnica: REFRACTANCIA MICROFOTOGRAFIA / MICROSCOPIA MANUAL

Valid6é: Reg 1124042485 JUAN ALMENAREZ GOMEZ 25/01/2023 09:34 BM

FIRMA

Director Laboratorio - Bacteriélogo .

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Fase pre analitica muestra(s) remitida(s) por cliente externo (ver empresa en el encabezado)

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Qucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 8350528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota - www.

idime.com.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

=R siqa
A T e omprons de Tods

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNY PAOLA TARAZONA ARIAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1102359122 realizé el dia 29/09/2023 la induccién 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 JENNY PAOLA TARAZONA ARIAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1102359122 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 proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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¥ B A DE 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 identificé que JENNY PAOLA TARAZONA ARIAS con CC No. 1102359122, registra afiliacidon
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 22/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 22/09/2023

Fecha fin de Contrato: 16/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : PROFESIONALES DE LA EDUCACION, NO
CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019555077.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVCI.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JENNY PAOLA TARAZONA ARIAS identificado(a) con CC 1102359122
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 05/07/2019
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-FUNDACION

AVANZAR FOS-TR2
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de septiembre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
) y/%/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JENNY PAOLA TARAZONA ARIAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1102359122, se encuentra afiliado/a desde 06/07/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - ea gratuita OLE 41 0910



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JENNY PAOLA TARAZONA ARIAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,102,359,122 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 774067680 aperturada el 5 de febrero de 2018
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacidbn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 4 de
septiembre de 2023.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0774067680
Cuenta de 16 digitos: 0774000200067680
Cuenta de 20 digitos: 00130774000200067680

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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o [y PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ooy DECRETO 1082 DE2015

NIT. 860.009.578-6

- ‘QUDAD DE EXPEDIION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
- BOGOTA, D.C. OFIOINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE 62 62-46-101006460 0
FECHA EXPEDIQON: VIGENQA DESDE: ALAS VIGENQA HASTA: ALAS:
- DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
< 21 09 2023 22 09 2023 00:00 20 04 2024 | 23:59 EMISON ORGINAL
DATOSDELTOMADOR/ GARANTIZADO
NOMBREORAZGENSOOAL — TARAZONA ARASJENNY PAOLA IDENTIHCAQGN: GG, :1,102,359,122
DIRECOGN:  CALLE7CN 393 BARRO BRSASDE GUATIGUARA [aubap: ™ PEDECUESTA - SANTANDER [TELEFONO: 3202860483

DATOS DE. ASEGURADO/ BENEHOARO
ASEGURADO/ BENERGIARIO: SRVIOO NACONAL DE APRENDIZAE SENA  OENTRO INDUSTRAL DEL DISEO Y LA MANUFACTURAREGIONAL |IDENTIRCAQON: - N|IT. :899,999,034-1
> SANTANDER
DIRECOON:  KILOMETRO 6 VIA ALORDABLANCA NO. 50-33 |°UDAD’ ALORDABLANCA - SANTANDER |TE-E'F°N°: 5461500
- ADICIONAL:

OB.ETO DH_SEGURO

OON SUJECION A LASCONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVIAN PARTE INTEGRANTE DELA MISMIA Y QUE B ASEGURADO Y B TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALORASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROSDEL ESTADO SA., GARANTIZA:

B.CQUMPLIMIENTO DE LASOBLIGACIONES DERVADAS DH. CONTRATO NO. GO1.POONTR 5399279 DE PRESTACION DE SERVIOOSCUYO OBETO ES CONTRATARLOSSHRVIAOS
PERSONALES DE CARACTER TEV PORAL PARA ORIENTAR LA FORM ACION TITULADA COM PLEM ENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOSM ODELOS FORVIATIVOS ESTABLEIDOSPOR EL CIDM SENA,
REGIONAL SANTANDER

AMPAROS

HESGO: PRESTACION DE SFRVIAOS
AVPAROS: VIGENQA DEDE VIGENOAHASTA: SUMA ASEG/ ACTUAL:
CUMPLMIENTO DE.QONTRATO 22/09/2023 20/04/2024 $1,138,150.00
ACLARACIONES:

VALORPRMA NETA: GATOS EXPEDICIGN: VA: TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO:

$20,000.00] $8,000.00] $5,320.00 $33,320.00 $1,138,150.00 CONTADO
INTERVIEDIARO DISTRBUGGN COASEGURO

NOMBRE CQAVE % PART: NOVIBRE COM PANTA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANDREA MARCH A SARVIIENTO MARTINEZ 220528 100,00

!

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO SA. SE REFERE UNICAMENTE ALOBETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S QUESE
ESPECIACAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DENOTIHCAQIONES LA DIRECOION DE SEGUROS DELESTADO SA. ES CRA. 11ANO. 93A- 62 - TEHLEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

62-46-101006460
FARMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 53890121
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

\'«HVIGILADO

Z
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SEGUROS
DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

OONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCHACON PORFALTA
DEPAGO DELA PRMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 62-46-101006460, anexo 0, no expirara por faltade 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 BOGOTA, D.C, alos 21 dias del mes de Septiembre de 2023

ARMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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] SEGUROS
SSG DEL

SEGUROSDH.ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6 Hace constar que:

REQBO DEPAGON":

62461010064600

B R S S S S S s S
FEIEFEFEFEEEEEEEFEEEEEEEEEEEEEEEEEETE

FECHA
CONTADO
RECIBIM OS DE: TARAZONA ARAS ENNY PACLA CGC CGC :1,102,359,122
LASUMADE TRANTA YTRES MIL TRESCIENTOSVENTE PESOSM/CTE
POR CONCEPTO DE PAGO DE POLIZA NRO.: 62-46-101006460
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE - QU. ESTATAL - 101006460 - 0 - 0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DEPAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE $0.00
TARETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARO: ANDREA M ARCHA SARVIIENTO M ARTINEZ - 220528 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORGINAL
SEGUROSDH_ESTADO SA
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: REQIBO DEPAGON': 62461010064600
FECHA
CQONTADO
RECIBIM OS DE: TARAZONA ARAS BENNY PAOLA CC CG :1,102,359,122
LASUMADE TRANTA YTRES MIL TRESCIENTOSVENTE PESOSM/CTE
POR CONCEPTO DE PAGO DE POLIZA NRO.: 62-46-101006460
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
OFONA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE - QU. ESTATAL - 101006460 - 0- 0 $20,000.00 $8,000.00| $5,320.04 $33,320.00
FORMA DEPAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANDREA M ARCHA SARVIIENTO MARTINEZ - 220528 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

HﬂwelLADo

M’T 860.009 578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.62-46-101006460

1. AMPAROS

SFGUROS DAL ESTADO SA, QUE EN ADHANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA H. MONTO DH. VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, QUBRIENDO CON HLOS SBVIPRE LOS PERUIOOS DIRECTOS QUE
OON SUJECION A LA DEFINIOION DE LASCONDICONES ADELANTE INDICADAS LLEGAREA
CAUSAR H GARANTIZADO POR L INCUMPLIMIENTO QUE, ATRBUIBLE A SJ ACCION U
OMISON, PRODUERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS Y DE QUS VALORES ASFGURADOS SEGUN LAS
DEANICONESQUE A CONTINUACION SEINDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

B AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCON DERVADA DE. INCUMPLMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENOA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO H. PLAZO PARA LA ADJUDICACON O PARA SUSCRBIR B. CONTRATO ES
PRORROGADO, SEM PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIORA TRES(3) MESES

1.1.2 B RETMRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCDO H. PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACON DELASOFERTAS

1.1.3 LA NO SUSCRPOON DH. OONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAM IENTO POR PARTE DH. PROPONENTE SHEOOONADO DE LA
GARANTIA DE QUM PLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

B AMPARO DE BUEN MANE Y CORRECTA INVERION DEL ANTIOPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIICOS QUE SE LE LLEGUEN A GAUSAR CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSON DEL ANTICIFO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTIGIFO Y
(Illy LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS REOURSOS RECIBIDOS POR L CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DEANTIGIFO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUQON DE PAGO ANTIQIPADO.

B AMPARO DE DEVOLUOION DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUIOOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PAROAL, DH_ DINERO BENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIGPADO, CUANDO A HLO HUBIERELUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPLMIENTO DE.CONTRATO.

B. AMPARO DE CUMPLIMIENTO, QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
PERJICOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) H- INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAROAL DEL
CONTRATO, QUANDO H. INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) B
CUMPLUMIENTO TARDIO O DEECTUOSD DH CONTRATO, CQUANDO B
INCUMPLMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (G LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR BNTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO B. QONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCALES Y (D) E. PAGO DHEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARA SBMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
B CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SSNALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE QUM PLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL GCOMO
CONSEQUENCA DE LA CONDUCTA DOLOSA O QULPOSA, IMPUTABLE AL QONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESD DE RESPONSABILIDAD ASCALSEMPRE Y
CUANDO ESOSPERUICOSDERVEN DH.INCUMPLMIENTO DELAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO PORLA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTACIONES SOOALES LEGALES E
INDEMNIZACONES LABORALES

B AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTAOONES SOCIALES LEGALES E
INDEVINIZACONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASGURADA, POR LOS PERMUIOOS QUE SE LE OCASONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO B
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACON DH. PERSONAL
UTILZADO PARA LA EECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN H. TERRTORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO S APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DH_ TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURDIOO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DEESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

B AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA BNTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUIOOS QUE & LE GENEREN QOMO CONSEQUENGA DE
QUALQUIER TIPO DE DANO O DETERORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECBIDA A SATISFACOON DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DELSERVIQO

B AMPARO DE CALIDAD DH. SERVICIO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERUICOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASONEN
OON POSTERIORDAD A LA TERVIINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERVEN DE LA DERQENTE CALIDAD DA SERVIAO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORA, LA VIGENCA DE ESTE AMPARO DEBE SR
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DH. CONTRATO PRINCIPAL EN
QUM PLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DELA LEY 1474 DE2011.

1.8 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CQUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUICOS
OCASONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRDOS PORLA DEFIGIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAM IENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA BN CUM PLIMIBENTO DH. GONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSONES

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

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA RUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, B HECHO DE
UN TERCERO O LA QULPA EXCLUSVA DELA VICTIMA.

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

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

2.4. B DETERIORO NORVIAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASON
DH. CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSEQUENOA DH. TRANSOURO DH.
TIBVIPO.
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M’T 850.009.578-6
3. SUMA ASEGURADA.

DE GONFORMIDAD CON B ARTICULO 1079 DEL GODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S NO HASTA CONCURRENCA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SNIESTRO, DETERVIINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AM PARO.

4. VIGENGA

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, &€ HARA BAJO
LOS LINEAM IENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DELA
MISVIA O BN SUSANEXOS

5. EFECTIVIDAD DELA GARANTIA.

PARA HACER BECTIVOS QUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR BL DEBIDO
PROCESO DE SHGURESTADO Y H. CONTRATISTA, MEDIANTE BH. AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLEODO EN H. ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORVIASQUELO SUSTITUYAN O MODIFQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASSGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SNIESTRO Y ACREDITAR LA QUANTIA DELA PERDIDA S FUERE B CASO.

B PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DELOSAM PAROS OTORGADOS PORESTA POLIZA, SRA:

5.1 RESPECTO DH. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASGURADA PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCA DE UNO QUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIOON 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADO.

5.2 BN CASD DE DECRETARSE LA CADUCDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN B CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORA DE LA MISVIA, HARA EFECTIVA LA QLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA B
MONTO DH. PERUICO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SNIESTRO.

5.3 EN BL EVENTO DE IMPOSCON DE MULTAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERRA B ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUM PLIMIENTO DEL OONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE. EN B QUAL, ADEMAS DE DEOLARAR B INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIAICAR B MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. BL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SHGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS BMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
AN QONSTITUTIVOS O DEIARATIVOS DH. SNIESTRO, DEBERAN ESTAR
BEEQUTORIADOS Y DEBIDAM ENTE NOTIRCADOS DE ACUERDO OON BL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSAQON.

EN VIRTUD DE LA QOM PENSACION OOMO M EDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA H- ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CQUBENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADBUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR QUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS S DEBERA TENER EN QUENTA LA LIQUIDACON DE. CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOSTERVIINOSLEGALES O CONVENCIONALES

7. FORMASDE PAGO DE LA INDEMNIZAQON.

LA INDEMNIZACON SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSCION,
REPARACON O RECONSTRUCOON DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN B EVENTO
DE DEQLARATORA DE CADUCIDAD DEOIDA CONTINUAR LA EEQUCON DEL OBETO
OONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A QU
VEZ SELEPODRA DECLARARLA CADUOIDAD, S A BLLO HUBIERELUGAR

BN B EVENTO BN QUE POR INCUMPLIMIENTO DH. CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, OOMO CESONARO, GON LA EEQUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DEACUERDOCON BHLO, B
QONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE H. M OMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESON DE. CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL.PAGO.

DE CONFORMIDAD CON H. ARTIOULO 1080 DE. QODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR B PAGO DEL SNIESTRO DENTRO DEL MES
SGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISTOS DEL ARTICULO 1077 DEL QODIGO DE COMERCO, A TRAVES DEL ACTO
ADM INISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA H. NUM ERAL 5. DE ESTASCONDICIONES

9. CERTIACADOS O ANEXOS DEMODIACAQION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLZA DEBA SR
AUMBENTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUELOSEN LOSQUALESLASESTIPULACIONES
DH. CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIACADAS SEGURESTADO A SOLIGTUD
PREVIA DE. CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
B INTERVENTOR SUPERVISOR ETC, EN QU CASD), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIACAQION DE LA POLIZA, EN B QUAL OONSTEN LAS M ODIFICACONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLATUD DE MODIACACION A SEGURESTADO B DOOUMENTO (OTROS, QLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIACAGONES AL QONTRATO
GARANTIZADO.

B ULTIMO ANEXO O CERTIRCADO DE MODIACACION, SERA H. QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON H- NUMERAL 5. DE
ESTASCONDICIONES

10. VIGILANOA SOBRE LA EEECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SFGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EERCER LA VIGILANOA DEL QONTRATO,
PARA LO QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA OOLABORACION
NECESARA PARA HLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES B CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS REACONADOS CON B ORDEN PUBLIOO Y LA
SEGURDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITARESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULASINCOMPATIBLES

BN CASO DE INCONGRUBNCIA PRESENTADA BNTRE LASCONDICONES PARTICULARES Y
LASCONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LASPRMERAS

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR OOASEGURO, ESTO ES LA DISTRBUCON ENTRE VARAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARDAD ENTRE LAS
MISVIAS L IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS GOASEGURADORES BN PROPOROION A LAS CUANTIAS DE QU RESPECTIVA
PARTIOPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005011437

RECIBO DE PAGO N°:

30000059564501

4 N\
FECHA
RECIBIMOS DE: JENNY PAOLA TARAZONA ARIAS CC. 1.102.359.122
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101006460
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93-46-101006460-0-1 $0.00 $33,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005011437 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

9/21/2023 8:08:18PM

172.16.10.21



Bucaramanga, 29 de Septiembre de 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
Bucaramanga

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiadsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos S| provinieron la prestaciéon
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mds de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestaciéon de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el ano gravable 2022, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.205.600)

e. Por el afio gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2022, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los veintinueve (29) dias del mes de Septiembre
de 2023.

C.C. 1102359122 de Piedecuesta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

SENA 1%} MINISTERIO DEL TRABAJO

N

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que Jenny Paola Tarazona Arias confratista que se identifica con
cédula de ciudadania 1102359122, cumplidé con los documentos médicos
y de ayudas diagnosticas exigidos para la contratacion

Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Exdmenes
Preocupacionales para Contratos de prestacion de servicios personales
emitido por la Secretaria General”. Esta certificacion debe ser entregado
dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada
por la Circular 3-2023-0000014.

Se firma en Bucaramanga el 14 de marzo del 2023

Cordial saludo,

N

CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO
Médico SST Regional Santander
Especialista en Salud Ocupacional

Direccion Regional Santander
Calle 16 # 27-37, Bucaramanga. — PBX 607 6468036

© 60y o

@SENAComunica

www.sena.edu.co




modelo integrado
de planeacion
y gestion

7 Funcion Publica

mpj

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

Jenny Paola Tarazona Arias

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

(Sandfiles)

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempeno Institucional

B 29, B A

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno
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\n; Funcién Publica

~CVioa

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Jenny Paola Tarazona Arias

C.C 1.102.359.122

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 29 de septiembre 2023

%/;mf/- g” 7’

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Caodigo: 76830850000
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1102359122 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/09/2023 10:11 AM
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Cédigo Verificacion: SNYGP2WQ3V
Vélida hasta: 28/12/2023

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



