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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA

ICédigo Regional

25

ICédigo Centro

923210

Fecha Elaboracién

Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

15527-812896

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LINA VIANEY SANDOVAL

Correo electronico contratista:

lvsandoval48@misena.edu.co

SANTOS

CC. 1.022.350.884 [ |p/N° de contacto

0

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

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

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

Es Pensionado? | NO

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

Sl

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

002300183239

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5461104/2023 | N° Compromiso SIIF | 180823
Valor Total del Contrato $9.013.026] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.013.026 1 Del 17/10/2023 Al 31/10/2023 $ 2.731.220,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.281.806 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR PARA
ATENDER LAS NECESIDADES DE LA COORDINACION ACADEMICA DE TITULADA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE
CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA GESTION DEL TALENTO HUMANO / TRAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.731.220 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.731.220 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.591.049 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.591.049,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 1022350884/2p1 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.400.620,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 14.404,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 682.805 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 273.122 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 530.350
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.716.816,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ASIGNACION DE FICHA ETAPA PRODUCTIVA FICHA 2672355
VERIFICACION DE RUTA DE APRENDIZAJE 2672355
RESUTLADOS DE APRENDIZAJE SOFIAPLUS 2672355
TERRITORIUM 2672355

PARTICIPAR EN LAS REUNIONES RPOYECTADAS POR LA CORDINACION ACADEMICA
CAPACTICACION E INDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TABAJO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD

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

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

DEL JURAMENTO, QUE:

entendido la descripcion de cada|

LINA VIANEY SANDOVAL SANTOS
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
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JAIRO ALBERTO RIVERA MURILLO
INSTRUCTOR G09

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
FREDY VELEZ NINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) LINA VIANEY SANDOVAL SANTOS identificado(a) con CC
1022350884 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE
independiente.

Fecha de Activacion 26/05/2023

de Estado de Ila ACTIVO

o COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SOACHA
Afiliacion:IPS: VENTURATERREROS

. A
Categoria:

La presente certificacion se  expide a solicitud del (de la) interesado(a)
para QUIE INSTERESE, a los 25 dias del mes octubre del 2023

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

T
-  ———y
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'-".I.""". -__,
FE -

¥ b
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)770

14786415347

01478641534 7

‘ H‘ (‘)).

7212489984(802

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzon electrénico

1 02 2350818 4|6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022350884 20060718
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I; Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 |Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-0tros nombres
SANDOVAL SANTOS LINA VIANEY
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal .
CR2 33 20
42. Correo electronico linasandoval0711@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 3204009 7 1 4|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad.econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49{ Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | | L |
|7220[[20210625||8 6922021091 4| | | | 3460
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssosagola o | || (L) AT L o
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8. cpc |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2021 -09-14/10: 16: 11 |

La informacion suministrada a traveés del formulario oficial
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adela
sancionatorios o de suspension, segun el casa.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

de inscripcion, actualizacion, suspension
ser exacta y veraz; en caso de constatar
ntaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SANDOVAL SANTOS LINA VIANEY
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-10-2023 08:17:51PM


mailto:linasandoval0711@hotmail.com

901.120.583-5

" GRUPO €MPRESARIAL SERNR S.AS. 5, [ SERUIR

Certificado de Aptitud Laboral: INGRESO - OTROS

[ Fecha: 20/Ene2022, Hora: 07:10:06 a.m. HC: # 35299
Apellido: SANDOVAL SANTOS Nombre: LINA VIANEY Edad: 33 anos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1022350884 Sexo: Femenino ©
Empresa: Particular Nacim: 11/Ju)/1988
Cargo: INSTRUTORA Rh: O+

Direccion: CRA 2 #33 B 20
Telefono:  Celular: 3204009714 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Soacha- cundinamarca

CUADRO HEMATICO, Enfasis cardiovascular, Examen Medico Ocupacional Basico, Glicemia, Osteomuscular, Perfil lipidico, Test Psicologico 16 PF.

Apto con recomendaciones

Uso adecuado de EPP

Emplear Pausas Activas

Seguir normas de higiene y seguridad en el trabajo

% ;;t(;i:mm MEDIDAS PARA PREVENIR CONTAGIO DE COVID 19 DURANTE LA JORNADA LABORAL Y MEDIOS DE
*ADOPTAR LAS MEDIDAS DE CUIDADO DE SU SALUD Y REPORTAR CUALQUIER ALTERACION O CONTAGIO EN SU FAMILIA O
LUGAR DE TRABAJO.

*LAVAR SUS MANOS CON AGUA Y JABON CADA 2 HORAS DURANTE 20 SEGUNDOS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN
LABOR (OBLIGATORIO TAPABOCA).

*ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA. MANTENER
CUIDADOS Y DESINFECCION EN CASA.

* USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.CONTROL POR OPTOMETRIA EN 1 ANO.

* DIETA BALANCEADA: BAJA EN CALORIAS, GRASAS Y HARINAS. EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 VECES
POR SEMANAS. ! ;

* MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLES. 1~ e

* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

*PACIENTE QUE, A LA FECHA NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA.

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo, la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar a través de nuestros canales de contacto www.servirips.com. el titular o la empresa que tiene acceso a este documento se

responsabiliza legalmente por cualquier alteracion en su contenido .
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LADY MARTIN.
MEDICO ESPECIALISTA S.O.
Lic. de S.0 #: 3594/2016
Registro #: 8526/2015

Cra. 9 No. 122- 44 Soacha
Tel.: 900 21 46
Cel:3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@agmail.com
comercial@servirips.com
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" GRUPO EMPRESARIAL SERVR S.4S. o L. SERUIR

Resultados
Laboratorios
Fecha: 20/Ene/2022, Hora: 07:10:06 a.m. HC: # 35299
Apellido: SANDOVAL SANTOS Nombre: LINA VIANEY FEdad: 33 afos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1022350884 Sexo: Femenino ¢
Empresa: Particular Nacim: 11/Jul/1988 ‘
Cargo: INSTRUTORA Rh: O+ w

{
Direccion: CRA 2 # 33 B 20
Telefono:  Celular: 3204009714 Email:  Estado Civil: Union Libre \
L Ciudad: Soacha- cundinamarca

e e R e G

: Glicemia
¢ Glicemia Basal 93 mg/dl 70a 110 mg/dl ~§
}
8
Perfil lipidico A
Colesterol Total 201 mg/dl 02200 mg/dl =
>
Colesterol H.D.L. 35 mg/dl > 55 mg/dl é'g
Alto riesgo menor de 35 mg/dl ?
Colesterol L.D.L. 130.8 mg/d! 02 160 mg/dl i
Riesgo moderado menor de 150 mg/dl 8
Alto riesgo mayor a 150 mg/dl ]
=
, c
Trigliceridos Serico X 176 mg/dl . < 160 mg/dl Q
T erararrrorwemwte S
Q
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=
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\ <
3
: A
ANGELO JOSUE VILLALOBOS

—~
LINA VIANEY SANDOVAL SANTOS
CC 1022350884

X
]

(LB
=

BACTERIOLOGO
Registro #: 1047063246

g
[y
B

Cra. 9 No. 122- 44 Soacha
Tel.: 900 21 46

Cel: 3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com
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COLCAN B
4/ LABORATORIO CLINICO e}
{ WL
FAMDOUSL SANTOS LINA VIANEY
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:‘:&‘m o= Sade yy SETCET A
Ferra \adrerim Zhsme 2007 T U0 (a e 2oyt
e S0 R0 RN o i Hesuiade Unidagay Vidores da Geferencis
CUADRO HEMATICO
Método: Impedancia Electrica
ESITROCTOS S13 midivmes. 4.20 2 S.4D
HEMOGLOBINA 15.2 gr/ol 12.02 16.0
HEMATOCRITO 46.3 % 37.0a 47.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC) 20 fl 80 2 98
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM) 8.8 Pe 37.0#31.0
CONCENTRAC. CORPUSC. MEDIA DE Hb (CCMH) 32.7 gr/dl 32.0235.0
ANCHO DE DISTRIB. DE LOS ERITROCITOS (IDE) 141 % 11,02 15.0
PORCENTACE NORWMOBLASTOS: 0.9 % 0.92 0.0
NUMERO NQRMOBLASTOS: 0.0 10~3/ul 0.0 2 0.0
LEUCOCITOS 4 128 auesitand 452100 - -
FOATMULA LOUCOSTTARLA
Segmentpdos 69.6 % 50.0 a 67.0
lJnlocitok 22,9 % 27.0 a 40.0
Mororstas 45 s 3.0a120
Eosinofilps 2.7 % 1.02 4.0
!
Basofilos 03 % 0.021.0
Segmentaios &75 1jea3 28ca750
Linfocitos 2.87 10/mm3 1,00 a 4.00
§
Monocitos 0.56 10/mm3 p.20 a2 1.20
insem 034 Wirwm3 0.20 2 0.50
Baséﬁlo* 0.04 10/mm3 0.00 a 0.20
PLAQUETAS RECUENTO 378 miles/mm3 150 a 450
VOLUMES FLAGUETARIO HWEDIO igss U3 753285
PCT 0.394 %

voluclonamos como la vida

OLCAN 5.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact centert 457(1) 743 7777 { Linca gratuita nacional: 01 8000 180316 § E-ma b infoflzbaratoriocolcan, com | www. laborstoriocalcan.,
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SERVIRLP.S

IPS ER\] IR Profesicnales en Salud Ocupacional y Calidad
INFORME PSICOLOGICO 16 PF
LINA VIADNEY SANDOVAL SANTOS
20/01/2022

et

APELLIDOS Y NOMBRES: LINA VIADNEY SANDOVAL SANTOS
EDAD:33 | LUGAR DE NACIMIENTO:

afios

No. DE IDENTIFICACION: 1022350884 [ CARGO: INSTRUCTOR i
EMPRESA: Particular |
FECHA DE EVALUACION: 20/01/2022

FECHA DE NACIMIENTG: 11/67/1G588

11 MOTIVO DE EVALUACION:
Valoracién psicoldgica

111, PERSONALIDAD Y VALORES

PRUEBA APLICADA: Prucba 16PF
RESULTADOS:

Segi las respuestas obtenidas ea la aplicacién de la prucba, anélisis situacional y constitucional y basindose en los
patrones de evaluacién, se percibe los siguientes rasgos de personalidad en el individuo:

ANALISIS GRAFICO FACTORES PRINCIPALES

13 A Reservado/Aberd 6
418 Fo. Concren/Absracn 2
17]C | nesmbiidadEsabiidad emocona 3 Lt
zle SumisoDomnare 10 ’
13)F Pradene/imoulsvo 4 .
61G Despreccupado/Escrupuloso 1
11i{H Timido/Espontaneo 4 7
81 Racona/Emociond 2 .
9L Confiado/Suspcaz 5 :
7iM Pracico/Sofador g
8 (N Senclio/Asutp 3 ¢
710 Seguronseguro 3 3
s |at Tradicondisia/nmovadee 5
8 | Q2| Dependencia Del Grupo/Aupsuicenca | 4 4
1 Desinhibido/Convolado 5 =y
o Trenquo/Tensionato 5 A B CEF GH I L M N O QF Q2 Q3 Q4
P Directos Booalpgs = v ee B e E e aii <ole
1P= Indicadar 2
ANALJISIS DESCRIPTIVO FACTORES PRINCIPALES
Puntuaciones Altas en:

Powered by CamScanner
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SERVIRIP.S

IPS ER“ IR Profesionales en Salud Ocupacional y Calidad
INFORME PSICOLOGICO 16 PF
LINA VIADNEY SANDOVAL SANTOS
20/01/2022 \

etitiva. voluntariosa, le gusta controlar las situaciones *\

(E) Sumiso/Dominante = 10: Es una persona dominante. comp
y las personas. \
(M) Practico/Sofiader = 9: Es una persona con disposicion a ser sociable y espontanea. Dispuesta en algunas |
ocasiones a scr atrevida ¢ micntar nucvas cosas.

Puntuaciones Bajas en:
¢ satisface y se muestra contenta con o que

(N) Sencillo/Astuto = 3: Es sencilla, natural y poco sofisticada. S¢ J 3
acontece, s sincera ¢ ingenua, propio de personas criadas en el campo- De gustos simples.

o le preocupa la aprobacion de fos demas.

(O) Seguro/Insegure = 3: Persopa segura, manquiia, fiexible y serena. N
No se culpa por acciones erradas, actia fibremente sin temores.

(B) Rto. Concreto/Abstracto = 2: Dificultad en el manejo de problemas 2 nivel abstracto, se inchna en hacerio a

nivel concreto. De juicio intelectual pobre.
I: La persona sucle ser inestable en sus Propastios. Demestra. altd

(G) Duspreocupade/Escrupufosa
desprescupaciGn y amy poca coasideracion por las sormas de la sociedad.

(I} Racienal /Emocionul = 2: Ts dura sentimentalmente. Actia mas basada en evidencias practicas v logicas. Es
confiada de 56 mismma, acepta resopusabilidades. Espera poco de las personas.

Puntozciones Estmndar en:
{A} Reservade/Abferto = 6 Es uma persona que 1o tiene preferencias enife permanetel ¥ trabajar solz, o ser

participativa socialmente.
.} Contiado/Suspicar = 5:Presenta un nivel intermedio de confianza on las personss 7 on las situacioncs.

£y Inseahilidad/Estabilidad emocional = 6 Persone con mediana fucrza del ege. Kl algunas ocosiencs se puede
mostrar inestable emocionalmente, su manejo de la realidad no es del todo estructurade.

{H} Timida/Espentanes = 4: Es una persona- con. digpesicion. 2. ser sociable v espontinea, Dispuecta. en. algunas
ocasiones a. ser atrevida e inlenlar. nUEVas Cosas.

(431} Traificionalista/tnnovador = 5: Tiende a presentar interés. por las. mievas ideas. Por lo general fiene actitudes.
de innovacién y reaccin ante o establecido. Es poco convencionalista. '

£02) Dependenciu del grupo/Autvsuficiencia = 4: Tiende a ser amosuficienie ¢ ingeniosa, Uema de recursos,
preficre sus propias decisiones. Usualmente busca resolver los problemas por si misma, Valora la privacidad y Ta
libertad de escoger.

{Q3) Desunhibidu/Controbidy = 5¢ Tiene un mivel intermediv entre ¢f auveontrol v Je congruencia entre su
agioeoncepiv percibido y descadus, de acuerdo con sa cultura, )

{Q4) Tranqguilo/Tensionade — & Presenta intermedio enfre ¢ estodo de tensidm y de tanquilidad: ante si mismo y

ante fas situnstongs,

Powered by CamScanner
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SERVIRIPS
Frofesinaies e Salug Goapat jnnal y Calidad
WECRME ramuun;u,u 16 PT
Llﬂ V}nDNEY uA\JU\J II'\L ul"\ b 51 uq
U)U Il%

A BaalAa Angiedad 49|
Ex nroversion/Extraversion 6,1

So | Bajo/Al control secial 07}
hj Dependenciandependenca 42

Factores de Segundo Orden

Paninaciones Afins: \

TX} Tatroversinnfesxiarvession =
consactos persoazaies.

ANALISIS GRAFWG TWTUAL

ANALISIS GRAFICC DIMENSIONES GLOBALLS

PR SNCC ey 50
._.J_-_,__-_-_-_____“_xig
Ba_____~..._._-__-..________&‘s
1-—_-____—,-———-_____-1
.
54+ — )
3 25 3
3o - 72
24— :
1

6.1 Socialmente desemmaita, con Buena capacdad paa

ANAL K1 DESCRIPTIVO DMENSIONES GLOBALES

fpgrac ¥ maniendt

WTKES DERTVATAS OEL PEREL

Tignde 2 sor sutesuBeente o 5

Cr el 4‘4 {
Ne flotiemo 45
Ps | Peiccticisme- 75
U Lgmarze 39}
Ac Lbies de actiderdes 27
Ecuaciones Derivadas de Prefiles
P .
1 v
Cr fie Ps u e
- >
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA VIANEY SANDOVAL SANTOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022350884 realizé el dia 26/10/2023 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 LINA VIANEY SANDOVAL SANTOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1022350884 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 proteccidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA VIANEY SANDOVAL SANTOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022350884 el dia 26/10/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa ROSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que LINA VIANEY SANDOVAL SANTOS con CC No. 1022350884, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 18/10/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 17/10/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301020476670.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia 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 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


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

DNAVIVIENDAN

SUPER:

VIGILADO

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 28/09/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LINA VIANEY SANDOVAL
SANTOS con Cédula de Ciudadania n#mero 1022350884

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550002300183239
Saldo a la fecha 2.24 Pesos
Fecha de apertura 19/01/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

- CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101042291 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
26 01 2022 01 02 2022 00:00 31 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  SANDOVAL SANTOS LINA VIANEY ||DF-NT|F|CAC|0N2 C.C.:1,022,350,884
DIRECCION:  LINASANDOVAL0711@HOTMAIL.COM | CIUDAD:  SOACHA - CUNDINAMARCA |TELEF0N°= 3127733049

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO CENTRO INDUSTRIAL Y IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1
DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

DIRECCION: | |CIUDAD: SOACHA - CUNDINAMARCA |TELE’FONO: 0

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.3300339 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL AREA DE FORMACION TITULADA BAJO LA LINEA
DE GESTION DOCUMENTAL DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA EN LA VIGENCIA 2022

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 31/12/2022 $2,798,250.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $2,798,250.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO: I~ |
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00 -

o
A
wu

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

21-46-101042291

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977 DLF093093A

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

—- > ~ P~ ”~ ~ ——
B R ~b’ ~tp i~ ~=ins i f e

VIGILADO

&



mailto:LINASANDOVAL0711@HOTMAIL.COM
http://www.segurosdelestado.com/

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 21-46-101042291, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 26 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo


http://www.segurosdelestado.com/
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

21461010422910

N A%
A

CONTADO
RECIBIMOS DE: SANDOVAL SANTOS LINA VIANEY C.C. C.C. :1,022,350,884
LA SUMA DE: TREINTA 'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101042291

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101042291 -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: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00,
TOTAL: $33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
gEguros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 21461010422910
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: SANDOVAL SANTOS LINA VIANEY C.C. C.C.:1,022,350,884
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101042291
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101042291 -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: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00]

CAJERO: RAPIESTADO

BBl viciLapo

COPIA

- ” P~ =" s
-l - ~i- - <o e | < e’ [l i




¢

P E I I i< 1< ir<irn st [t [t T
Tl el le SISl s el F el el el el oo )

ﬂl

~r-

>

~
=
<
i
~
-k

el el

>

ale

)
|

~re

)

alelefetetale

re

>

gooepec

\
A

>

\
/|

*

)
A

=

a¢

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101042291

SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
1. AMPAR@S) 009 5786

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN 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, (I1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) 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 PERIUICIOS 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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z 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 EXTRARNA, 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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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3. SUMA ASEGURADA.

%%TI/CULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

gRESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
W INIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

PARA CAD. 2

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
DELSINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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 COMPARIA DE
SEGURO.

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

6. 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 ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS 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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