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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

PEREZ ONOLYS IBARRA DE
oibarrab@sena.edu.co

c.C. 26.965.981 IP/N° de contacto

53550

BANCOLOMBIA

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? Sl Es Pensionado? Sl

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

NO

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

52653084765

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: 5524304/2023 | N° Compromiso SIIF | 237523|
Valor Total del Contrato $4.418.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.418.700 1 Del 14/11/2023 Al 30/11/2023 $ 2.276.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.142.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien como
instructores en los programas de Formaciéon Complementaria para la atencion de la demanda social y/o relacionamiento corporativo en
la Programacién Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.276.300 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 $2.276.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.593.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.593.900,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 0000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 2.131.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 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 6.394,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 569.075 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 45.526,00( 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 11.382,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 45.526,00( 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Pro-Cultura 34.145,00( 1,500%
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 $ 531.300
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.133.327,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Se ejecuté formacion profesional integral en los cursos de formacién de complementaria fichas: 2893327 - 2892491 servicio al client]
2. Creacion de dos rutas de aprendizaje para las fichas 2893327 — 2892491 en el programa Servicio al Cliente.
3. Se asociaron 32 aprendices a cada ruta de aprendizaje, para las fichas 2893327 — 2892491 en el programa Servicio al Cliente.
4. Planeacién y ejecucion de la formacion profesional integral en Servicio al Cliente

5. Entrega de dos fichas de caracterizacion para matricular cursos en formacion complementaria en Servicio al Cliente.
6. Orientar formacion profesional integral en Servicio al Cliente.
7.Entrega de informacion para realizar el proceso de matricula.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

EL CONTRATISTA

PEREZ ONOLYS IBARRA DE

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.

INSTRUCTOR G20

EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 26965981 ONOLYS MARINELA IBARRA DE PEREZ

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 338

Fecha Afiliacion: 31/07/2008

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 1 de Noviembre de 2023 a solicitud del (de |a)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

f;{(@(/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO

p RADICADO No. 2013 5044930 GNR 2825

07 ENE 2014
Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensién ...c..cue. ....
VEIEZ

LI S N

LA GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

PENSIONES - COLPENSIONES -, €n uso de las atribuciones inherentes al cargo
Y.

CONSIDERANDO
Que la senora IBARRA DE PEREZ ONOLYS MARINELA, identificada con CC No.

26,995,981, solicita el 24 de julio de 2013 el reconocimiento y pago de una
pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2013 5044930.

Que la peticionaria ha prestado los siguientes servicios:

IENTIDAD LABORO

DESDE [HASTA NOVEDAD DIAS =
1 CONTRALORIA GENERALU19781024 19991230 IEMPO SERVICIO 7627
DEL DEPA
1 CONTRALORIA GENERAL|19960501 19980121 IEMPO SERVICIO 1621 o
DEL DEPA
1 CONTRALORIA GENERAL19980201 19980222 TIEMPO SERVICIO 22 -
DEL DEPA N connec)
1 CONTRALORIA GENERAL19980301 19980322 TIEMPO SERVICIO 22
DEL DEPA : SO
1 CONTRALORIA GENERALI19980401 19981011 TIEMPO SERVICIO 191
DEL DEPA
1 CONTRALORIA GENERALI19991001 19991028 TIEMPO SERVICIO 28
DEL DEPA
1 CONTRALORIA GENERAL19991101 19991128 TIEMPO SERVICIO 28 GFs
DEL DEPA o 5
1 CONTRALORIA GENERALI19991201 19991229 IEMPO SERVICIO 29
DEL DEPA o
MUN ALBANIA CAQUETA 20010301 20010629 TIEMPO SERVICIO 119 < cnerah
MUN ALBANIA CAQUETA 20010701 20010729 TIEMPO SERVICIO 29
MUN ALBANIA CAQUETA 20010801 20010829 TIEMPO SERVICIO 29 i
MUN ALBANIA CAQUETA 20010901 20010928 TIEMPO SERVICIO 28 R
MUN ALBANIA CAQUETA 20011001 20011129 IEMPO SERVICIO 59
MUN ALBANIA CAQUETA 20011201 20011229 TIEMPO SERVICIO 29 ;
MUN ALBANIA CAQUETA 20020101 20020129 EMPO SERVICIO 29
MUN ALBANIA CAQUETA 20020201 20020329 TIEMPO SERVICIO 59 ATy
EFRAIN DAZA ATENCIO 20020401 20020415 IEMPO SERVICIO 15 i
MUN ALBANIA CAQUETA 20020401 20020429 TIEMPO SERVICIO 29 X
MUN ALBANIA CAQUETA 20020501 20020529 IEMPO SERVICIO 29 e
MUN ALBANIA CAQUETA 20020601 20020605 TIEMPO SERVICIO 5 3
MUN ALBANIA CAQUETA 20020701 20020725 TIEMPO SERVICIO 25 "
MUN ALBANIA CAQUETA 20020801 20020813 IEMPO SERVICIO 13 A
MUN ALBANIA CAQUETA 20020901 20021129 TIEMPO SERVICIO 89
MUN ALBANIA CAQUETA 20021201 20030529 IEMPO SERVICIO 179 ]
MUN ALBANIA CAQUETA 20030601 20031031 IEMPO SERVICIO 150 il
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MUN ALBANIA CAQUETA 20031201 20031229 IEMPO SERVICIO 29
ONOLYS IBARRA DE PEREZ [20040701 20050131 TIEMPO SERVICIO 210
ONOLYS IBARRA DE PEREZ 20050401 20050430 TIEMPO SERVICIO 30 _
ONOLYS IBARRA DE PEREZ 20050601 20050630 TIEMPO SERVICIO 30 L
ONOLYS IBARRA DE PEREZ (20050801 20051130 TIEMPO SERVICIO 120 )
ONOLYS IBARRA DE PEREZ (20060201 20060531 TIEMPO SERVICIO 120
ONOLYS IBARRA DE PEREZ [20061001 20061130 TIEMPO SERVICIO ¢ A »
ONOLYS IBARRA DE PEREZ [20070601 20070930 TIEMPO SERVICIO 1220
IONOLYS IBARRA DE PEREZ |20071201 20071231 TIEMPO SERVICIO T o A
IONOLYS IBARRA DE PEREZ [20090101 20090131 IEMPO SERVICIO B0 s s
[ONOLYS IBARRA DE PEREZ 120090401 20090630 TIEMPO SERVICIO 90
ONOLYS IBARRA DE PEREZ 20091001 20130731 TIEMPO SERVICIO 1380
1 CONTRALORIA GENERAL11 DIAS INTERRUPCION 11
DEL DEPA N L
1 CONTRALORIA GENERAU12 DIAS INTERRUPCION 12
DEL DEPA , i st ezt
1 CONTRALORIA GENERALI30 DIAS INTERRUPCION 30
DEL DEPA S
1 CONTRALORIA GENERALIS DIAS INTERRUPCION 5
DEL DEPA _ o
1 CONTRALORIA GENERALI9 DIAS INTERRUPCION 9
DEL DEPA o

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 10,709 dias
laborados, correspondientes a 1,529 semanas.

Que nacié el 11 de noviembre de 1957 y actualmente cuenta con 56 anos de
edad.

Que revisado el sistema integral de bonos Pensionales del Ministerio Hacienda
y Crédito Publico, se determina que el asegurado presentd traslado del
Régimen de ahorro Individual al Régimen de Prima Media (1SS hoy

COLPENSIONES)

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1993 consagra el régimen de transicion
para aquellas personas que al momento de entrar en vigencia dicha norma
tengan treinta y cinco (35) o mas anos de edad si son mujeres o cuarenta (40)
0 mas anos de edad si son hombres o 15 afos de servicio, sefialando que no
sera aplicable cuando estas personas voluntariamente se acojan al régimen de
ahorro individual con solidaridad o para quienes habiendo escogido el regimen
de ahorro individual con solidaridad decidan cambiarse al de prima media con

prestacion definida.

Que en ese orden de ideas, las personas que se trasladen al Régirmen de
Ahorro Individual con solidaridad y posteriormente se devuelvan al ISS, no
conservaran el régimen de transicion establecido en el articulo 36 de la Ley

100 de 1993.

Que la Corte Constitucional en sentencias C-789 de 2002 y SU-062 de 2010, en
concordancia con el Decreto 692 de 1994 y el decreto 3995 de 2008, senalo
que las personas que a la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993 |1 de abril
de 1994 o 30 de junio de 1995 en el caso de servidores publicos del orden




) Al cambiarse nuevamente al régimen de prima media, se traslad: a
el todo el ahorro que habfan efectuado el afiliado al régimen de
ahorro individual con solidaridad, incluyendo lo que la persona
aporto al Fondo de Garantia de Pensién Minima.

i) Dicho ahorro no sea inferior al monto total del aporte legal
correspondiente en caso que hubieren permanecido en el
régimen de prima media con prestacion definida.

Que en ese orden de ideas, solo las personas que a la entrada en vigencia del
Sistema General de Pensiones acrediten 15 afos o mas de servicios y/o
cotizaciones (750 semanas) conservaran el regimen de transicién en caso de
traslado del régimen de ahorro individual con solidaridad al régimen de prima
media con prestacién definida, cuando cumplan los requisitos anteriormente
senalados.

Que con el fin de verificar los requisitos exigidos para conservar el régimen
transicion se consulta con la Gerencia de Ingresos y Egresos de la entidad
para verificar si cumple o no cumple con la rentabilidad requerida para el
caso, mas sin embargo en cumplimiento al principio de celeridad, vy
protegiendo el minimo vital como Derecho Fundamental €s necesario dar el

tramite correspondiente a la prestacidn.

Asi mismo se le informa a la peticionaria que una vez se tenga el estudio de
rentabilidad la solicitante mediante escrito radicado en nuestras oficinas puede
solicitar un nuevo estudio de la prestacién y se le informara en tal sentido sij

conserva o no el Regimen de Transicidn.

Que en consideracion a lo anterior la prestacién se estudiara a la luz de la Ley
797 de 2003.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de Ia Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pension de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
anos de edad si es mujer o sesenta (60) afos si es hombre. A partir del 1 de
enero del ano 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) anos de

edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.
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Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacién, se
dara aplicacioén a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ba cotiza do e/
afiliado durante los diez (10) arios anteriores al reconocimiento de /3 pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacicn
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedjo del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimz”,

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerao con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica e
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “.. A partir del 1
de enero del ano 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El monto mensual de la pension correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo

con la formula siguiente:

r=6550-0.50s, donde:
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I =porcentaje del ingreso de liquidacion.
= numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% de/ ingreso base de
/iquidacidn, llegando a un monto méximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de

cotizacion, calculado con base en la férmula establecida en el presente
articulo.

El valor total de la pensién no podrd ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liquidacion, ni inferior a /3 pension minima”.

Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afo, establecen que la pensién se reconocerad reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se

pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendré en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de la pension son las siguientes:

I[\llnculanckSn al sistema lEfectldead —- -

Dependiente y/o Independiente /Al cumplimiento de la edad como Gitimo requisito, previo retiro del sisterma
Régimen Subsidiado como dependiente y/o Gltima cotizacién como independiente.

Dependiente Al dla siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de Pensiones previol
cumplimiento de la edad. el
Independiente/ Régimen|Al dfa siguiente de la ultima cotizacidn previo cumplimiento de la edad.
ubsidiado

Dependiente

fecha de Inclusion en némina cuando no hay retiro del sistema de ensiones
con variosiA fecha de inclusién en némina cuando los empleadores en un término nol

empleadores superior a cuatro (4) afios contados desde el Gltimo de los requisitos o la
ultima cotizacién, omitan reportar la novedad de retiro del sistema de
pensiones,

- o

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,216,544 x 73.47 = $893,795
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SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE.

o , , S@ tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple isi

_ : los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en

/ la columna “Aceptada
Sistema”:
INombre Fecha echa ALOR ALOR Mejor IBL [% 1BL alor ~ Aceprada -
tatus fectividad |IBL 1 BL 2 Pensién
: Mensual
1050 semanas progresivas,|11 dell de agosto|l,146,096.00 1,216,544.00 |2 73.47 893,795 o Sl
55 0 60 afos de edad Le noviembre pe 2013
797 del 2003- Legal e 2012

Que la prestacién serd efectiva a partir del 001 de Agosto de 2013, dia
siguiente a la Gltima cotizacién como independiente.

Que para el financiamiento de |a prestacion del asegurado procede el tramite
de liquidacién y cobro de BONO PENSIONAL TIPO B por el tiempo laborado al
servicio del estado con anterioridad a la Ley 100 de 1993, de conformidad con

la normatividad contenida en los Decretos 1748 de 1995, 1474 de 1997, 1513
de 1998 y el Decreto 13 de 2001.

Que conforme al articulo 101 del Decreto Extraordinario 266 de 2000 “Para e/
Reconocimiento de pensiones no serd necesario el pago del bono pensional.
En todo caso serd necesario que el bono ha ya sido expedido y que se hayan
constituido /as garantias que exijan /as normas correspondientes, de
acuerdo con /as condiciones que establezca el Gobierno Nacional”, por lo
ywque se podra proceder al reconocimiento de la pansién sin necesidad que el

bono haya sido pagado en su totalidad, si hay lugar a ello, sin perjuicio de que
se adelanten las gestiones para su respectivo cobro

Que la Gerencia de Reconocimiento comunicara a la .Gerencia Nac'ional de
Ingresos y Egresos de la Vicepresidencia de Fin.anqlam.lento e Inversiones de
Colpensiones para que se inicie el trdmite de liquidacion y cobro del BONO
TIPO B a las entidades respectivas, para el financiamiento de la pensién.

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93; .Ley 797. c_ie 2903 y Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

—
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Valor mesada a 1 de agosto de 2013 = $893,795

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 4,468,975.00
Mesadas Adicionales 893,795.00
F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 536,500.00
Valor a Pagar 4,826,270.00

prestacion, se haran los respectivos descuento
de 1993 en NUEVA EPS S.A.

de la Constitucién Politica de Colombia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Sefor (a) IBARRA DE.P.EREZ. ONOLYS
MARINELA haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposi‘cién y/o Apelaqiéq. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la

notificacion, manifestando por escrito las razones de Inconformidad, segun el
C.CA.

Dada en Bogot4, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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PROSPERIDAD

Colpensiones UPARA TODOS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD
DE PRESTACIONES ECONOMICAS

COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
PUNTO COLPENSIONES __ viohacha

En Riohacha a los _05_dias del mes de __Febrero de 20__14.

Se presentdé ONOLYS MARINELA IBARRA DE PEREZ , identificado con la C.C. No _26.965981 en
calidad de interesado X , tercero autorizado , apoderado_, con tarjela Prgfefé)'sgl 5&8“ del CS.., con el fin de
notificarse de la Resolucién No GNR 2825 De feJ-a > : mediante la cual

se reconoce y ordena el pago de una Pensiéon mensual vitalicia de vejez.

Enterado (a) de su contenido, se le informa que contra la presente proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion,
los cuales deben ser interpuestos dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion en cumplimienlo de lo
dispuesto en el articulo 76 y s.s. de la Ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anlerior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia.

Con el fin de concluir el procedimiento administrativo en virtud del Inciso 3° del Articulo. 87 de la Ley 1437 de 2011, renuncio &
los términos legales para interponer los Recursos S a b o NQ O

En el evento que el reconocimiento de la prestacién corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que se hubiera
condenado a la administradora del régimen de prima media al pago y/o recoriocimiento de una prestacion econémica, declaro
bajo juramento que SI_ NO__x, he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que
no he recibido pago alguno por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el Articulo 453 del
Codigo Penal.

Asl mismo, declaro bajo la gravedad del juramento, so pena de incurrir en conducta tipificada en el Articulo 442 del Codigo
Penal Colombiano modificada por el Articulo 8° de la Ley 890 de 2004 “Falso testimonio. El que en actuacién judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle tolal o parciaimenie,
incurrira en prision de cuatro (4) a ocho (8) afios” que no he solicitado ni devengo pension alguna que provenga del erano
publico que contravenga el Articulo 128 de la Constitucién Politica Colombiana; igualmente no devengo pension del seclor
publico o privado de caracter compartida conforme al Decretos 758 de 1990.

Se deja constancia de notificacion Si No_X__. Observaciones se

[ 3 (Espacio
par ntidad)

o

EL NOTIBACADO

CCTE T T/

de Riohacha

—~ ———

“Tu futuro lo construimos entre los dos” 1de2
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

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 ONOLYS MARINELA IBARRA DE PEREZ con CC No. 26965981, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 15/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 14/11/2023

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): 202301021485992.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de noviembre 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/

R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 28 de noviembre de 2023
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que ONOLY SMARINELA IBARRA DE PEREZ
identificado(a) con CC y 26965981, ala fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 52653084765 2016-01-05 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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DRA. ZOBEIDA BRITO CAMPO
NEUMOLOGIA- SALUD OCUPACIONAL-AUDITORIA EN SALUD
REG. 152 - 01-----INSCR 283-03

HISTORIA MEDICO OCUPACIONAL: EXAMEN DE INGRESO

FECHA: DIA: MES: ANO
11 2023

DEPARTAMENTO: La Guajira CIUDAD: Riohacha

EVALUACION MED
ICA REALIZADA POR: _Zobeida Elizabeth Brito Campo

NOMBRE DEL EVALUADO. Onolis Ibarra de Pérez

EDAD: DENTIFICACION: FECHA DE ESCOLARIDAD
NACIMIENTO

TPO: [CC [TL | TE | Pasaporte DIA: 11 MES: 11 A P S| T

No 26.965 981 ANO 1957

EPS: Nueva EPS | FONDO DE PENSIONES: Colpensiones [ ARP Positiva

CARGO A DESEMPENAR:
Instructor

DIREC. Calle14 A N°11 A - 21 Riohacha

TELEFONO 3045383635

FECHA DE INGRESO:

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: NO

QUIRURGICOS: Cesreas, Extirpacién quiste ovario, histerectomia
TRAUMATICOS _No

TRANFUSIONALES _ No,

ALERGICOS__ No,

PSIQUIATRICOS. __ No

VENEREOS No,

FARMACOLOGICOS No

ACCIDENTE DE TRABAJO: 81 NO__x_  FECHA DE OCURRENCIA

—_— LESION
CORPORAL

ENFERMEDAD PROFESIONAL:  SI No___ SECUELA FECHA DE DIAGNOSTICO

HABITOS:

CONSUMO DE CIGARRILLO SI NO_ x Nro DE CIGARRILLOS

CONSUMO DE LICOR SI NO___ x FRECUENCIA

DEPORTES : CUAL __Ninguno FRECUENC MAN
INMUNOLOGICOS:  FOR BEMANA

Powered by @ CamScanner
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TETANOL SI_x__ NO Nro DOSIS — . -
FIEBRE AMARILTA. ST YECHAS___ No tiene certificndo

—X___NO____ "FicHa

HEPATITIS B: 81 NO__x Nro DOSIS FECHAS g

SARAMPION Y RUBEOLA: SI —X NO

FECHA 4

GINECOOBSTETRICOS: MENARQUIA: |3
CICLOS: _30__ X _4

G _3__Po A__1l C_3 M:
FUM: _09/01/21 FUP:

CITOLOGIA VAGINAL_ Hace 1 afto

ANAMNESIS DIRIGIDA PARA TRABAJO EN ALTURA (Interrogsr si el colaborados va a realizar trabajo en altura)

SI | NO SI | NO
Ha lahwa@o .mlaigmwntc en altura? X ¢Ha tenido enfermedad de Meniere? X
'Tlu‘xc p&nm_o fobia a las alturas? X (Ha tenido trastornos del ritmo cardiaco? X
|¢Sufre de VErigos o mareos? X ¢Emplea gafas para ver de cerca o de lejos? X
¢Tiene molestias en los oidos? X ¢Le han diagnosticado sordera o hipoacusia? X
¢Sufre de desmayos repentinos? X
¢Ha tenido trastomos psiquidtricos? X
(Sufre de epilepsia? X
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
No | EMPRESA SECCION O CARGO TIEMPO MEDIDAS DE CONTROL
LABORADO
1 SENA INSTRUCTOR Y 9 ANOS EPP OIDO EPP RESP
ASESOR DE $_1HO 18 1M
EMPRENDIMIENTO X X
Riesgos a los que ha estado expuesto en 1os anteriores trabajos:
Ruido __ vibraciones presiones____, temperatura extrema calor____, temperatura extrema frio____, radiaciones no ionizantes
radiaciones ionizantes iluminacién____, sustancias quimicas: cuales
Biolégicos , psicosociales , manipulacién de cargas > aplicacion manual de fuerzas_, postura sedente___, postura

de pie , postura de flexién de tronco___x__, postura de flexion de rodillas___x_, movimientos repetitivos de MsSs_ x_,
mechnicos___, eléetricos___, locativos___, fisico-quimico___, otros

EMPRESA SECCION O CARGO TIEMPO MEDIDAS DE CONTROL
e LABORADO
2 | Contraloria general del | Audito fiscal 21 afios lsa:’P Otli(lg . EPP ﬁgsp
ento
Departam - L

Riesgos a los que ha estado expuesto en los anteriores trabajos: o

Ruido Eibmcioncs ,  presiones , temperatura extrema calor , temperatura ex!:cma frio . radiaciones no

ionizantes radiaciones ionizantes . iluminacién " sustancias quimicas: cuales
—_— —— ———

iologi , psi iales , manipulacion de cargas aplicacion manual de fuerzas ___» postura sedente , postura
?e‘o ';?m " postpusrlawtzclﬂ:xjén de vmg:_x_. posmmﬂcxién de rodillas___, movimientos repetitivos de MsSs__ x_,
mecénicos___, eléctricos__, locativos___, fisico-quimico___, otros

! ONTROL
h SECCION O CARGO TIEMPO MEDIDAS DE C
i by LABORADO

Powered by @ CamScanner
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3 | Alcaldia de Albania | Secretaria Privada 2 afios, 8 meses EPP OIDO EPP RESP
Secretaria de SI NO SI NO
Educacion X X

Riesgos a los que ha estado ex

: puesto en los anteriores trabajos:
Ruido___, vibraciones

____, Presiones » lemperatura extrema calor

S . lemperatura extrema frio___, radiaciones no
lonizantes . radiaciones ionizantes___, iluminacion____, v sustancias quimicas: cuales
Exolégtcos » psicosociales____, manipulacion de cargas_____, aplicacién manual de fuerzas , postura sedente_____, postura
e pie___, postura de flexion de tronco —X__, postura de flexion de rodillas__, movimientos repetitivos de MsSs__x_,
mecdnicos___, eléotricos___, locativos__, ﬂ\lco-quilmco ___, otros
No | EMPRESA SECCION O CARGO TIEMPO MEDIDAS DE CONTROL
s . LABORADO

4 | Universidad de la Docente catedratico | 10 afos EPP OIDO EPP RESP

Guaj ira SI NO SI NO

X X
Rigego% a los que ha estado expuesto en los anteriores trabajos:
Ruido_ , vibraciones ___. Dresiones____, temperatura extrema calor . temperatura extrema frio___, radiaciones no
1onizantes . radiaciones ionizantes___, iluminacién 3 sustancias quimicas: cuales
Biol§gicos —,Psicosociales____, manipulacién de cargas_____, aplicacion manual de fuerzas_____, postura sedente__, postura
de pie_ . postura de flexion de tronco_ x__, postura de flexién de rodillas__x__, movimientos repetitivos de MsSs__ x_,
mecanicos___, eléctricos__ , locativos___ ﬁsxoo-quumco , otros
No | EMPRESA SECCION O CARGO TIEMPO MEDIDAS DE CONTROL
LABORADO
5 EPP OIDO EPP RESP
SI NO SI NO

Riesgos a los que ha estado expuesto en los anteriores trabajos:

Ruido , vibraciones , Ppresiones , temperatura extrema calor , temperatura extrema frio

, radiaciones no
ionizantes " radiaciones ionizantes ) iluminacion \ sustancias quimicas: cuales

BlOlOglcos , psicosociales_, manipulacion de cargas____, aplicacion manual de fuerzas , postura sedente , postura
de pie » postura de flexién de tronco_____, postura de flexion de rodillas___, movimientos repetitivos de MsSs . mecanicos__,
eléctricos_, locativos___, ﬁsico-quimico_, otros

ANTECEDENTES FAMILIARES

PATOLOGIA SI

8

PADRE MADRE ABUELOS TIOS HEMANOS

CANCER

INFARTO

DERRAME CEREBRAL

DIABETES

HIPERTENSION ARTERIAL

ASMA

TUBERCULOSIS

ENFERMEDADES MENTALES

AR E R A A R ]

EPILEPSIA

EXAMEN FISICO
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PESO TALLA MG

TA

F.C

F.R

87 Kgs 1.72 Cms

120 / 80

76 /min

18 /min

SISTEMA

OBSERVACIONES

CABEZA

SISTEMA OCULAR

Agudeza visual lejana

"

Agudeza visual cercana

| Parpados

Conjuntivas

Comea

A AL

Pupilas

”

O.R.L.

Tabique

Mucosa nasal

Pabellén auricular

Conducto auditivo

| _Timpano

Labios

Dentadura

Mucosa oral

Amigdalas

Paladar duro

Paladar blando

E R E T o P ol P e

CUELLO

Adenopatias

Masas

Movimientos del cuello

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Ruidos cardiacos

Soplos

Cianosis

SISTEMA VASCULAR PERIFERICO

Varices

Edemas

Pulsos periféricos

SISTEMA RESPIRATORIO

Auscultacién

Percusién

ABDOMEN

Anillos

Hernias

Masas en pared

Higado

Bazo

Masas abdominales

Palpacion abdominal

Ruidos intestinales

S E AR

Cicatrices

SISTEMA GENITOURINARIO

Gléandula mamaria

"

Genitales externos

e

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Extremidades superiores

Extremidades inferiores

Manos

Miusculos de cuello

Musculos de espalda

Articulaciones

Movilidad articular

Movilidad columna vertebral

Alineacién columna vertebral

E El Tl ol ol E

SISTEMA NEUROLOGICO

Reflejos

F
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Marcha
Coordmacion motora
Esfera mental <
| PIEL Y FANERAS

Piel

=

X
Uflas
Cabello

~<

VALORACION ESPECIFICA PARA EQUILIBRIO, DINAMICO Y COORDINACION DINAMICA

(Evaluar si el colaborador realiza trabajo en altura)

PRUEBA DE EQUILIBRIO ESTATICO

PRUEBA DE ROMBERG SIMPLE POSITIVO NEGATIVO X

PRUEBA DE ROMBERG SENSIBILIZADO POSITIVO NEGATIVO X

PRUEBA DE LOS INDICES DE BARANY POSITIVQ NEGATIVO X
{_ MANIOBRA DE DIX- HALLPIKE POSITIVO NEGATIVO X

PRUEBAS DE EQUILIBRIO DINAMICO
BABINSKI-WELL O MARCHA A CIEGAS MARCHA X MARCHA MARCHA
NORMAL DERECHA 1ZQUIERDA
UNTERBFRGER O PISOTEO A CIEGAS CENTRADA x
PRUEBAS DE COORDINACION DINAMICA
PRUEBA INDICE - NARIZ POSITIVO NEGATIVO XX
PRUEBA TALON - RODILLA POSITIVO NEGATIVO
RESULTADOS DE LOS EXAMENES PARACLINICOS
EXAMEN N A NA EXAMEN N A AN
Audiometria Fosfatada alcalina
Espirometria EKG
tometria Prueba de esfuerzo

Glicemia Creatinina

Baciloscopia Colesterol

Cuadro Heméico HDL

Frotis de sangre periférica VLDL

GPT LDL S

GOT Triglicéridos

Gravindex Acido \irico

hemoclasificacion Serologia

Citologia TSH

Rx de torax PSA

CONCLUSIONES DEL MEDICO
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EL SENOR (A) ONOLIS IBARRA DR PEREZ

ES APTO

[NO |

| sI'x
PARA DESEMPENAR EL CARGO DE:

INSTRUCTOR
| APTO CON RESTRICCIONES:

APTO CON LIMITACIONES QUE NO INTERFIEREN

N SU TRABAJO:

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURA: SI: NO:
— ——— " =NALTURA: s N

RAZONES POR LAS CUALES NOES APTO

—

—e

RESTRICIONES:

RECOMENDACIONES:

Usar EPP

DIAGNOSTICOS:

1.Sana

o o] e w]o

2,45 S
- f % ' ‘1,,.';,!%1'.'
i L. 5 PIRY LE /
SALUD OCULPATIIN
I

Dra. ZOBEIDA BRITO CAMPO

EL TR ADOR
MD SALUD OCUPACIONAL

CC No

FECHA 13/04/23

CENTRO MEDICO ARY ACOSTA: Carrera 11 No 14 -39 consultorio 22
Teléfono 7273397 Riohacha- Guajira
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SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

POUZA eqQu et
| 15C000005573 Q Qs( uros =39
| Lo
{ :
| COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
| COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL 5707332
| AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
{

{ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRES!OP;m
H D 2023 DESDE 2023 HORA 00:00 1 n byt
o0 MM AL HASTA 16 4 HORA 2359 oD MM -
| TOMADOR  ONOLYS MARINELA IBARRA DE PEREZ NIT/CC 26965981
| DIRECOION  CL16AN11A-21 EMAIL  ONOLYS.IBARRA@ GMAILCOM TEL/MOVIL 3045383635
| ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
| DIRECCIGN  CALLE 21NO 15100 E-MAIL  SERVICIO ALCIUDADANO@MISENAEDU.CO  TEL/MOVIL7273882
| BENEFICIARIO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC899999034
| DIRECOON  CALLE 21 NO 15 100 E-MAIL  SERVICIO ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO  TEL/MOVIL 7273882
| ONOLYS MARINELA IBARRA DE PEREZ NIT/CC 26365981
| DIRECTION  CLI4AN1IA-21 E-MAIL  ONOLYS IBARRA@ GMAIL COM TEL/MOVIL 3045383635
| INFORMACIGN RIESGO A SEGURADO STDAL I EOE [ % s
i DESCRIPCION DETALLE
| [ouoao RIOHACHA
| |DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
| |Locauoad RIOHACHA
| [oReccion RIOHACHA
| [TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
{
; INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
| OTORGADAS VALOR AF| FECHA DE INICIO. DIAS DE VIGENCIA.
| [CUMPUMIENTO DEL CONTRATO $441.870 2023-11-14 154
]
!
|
i
|
i
]
g
g |
gs !
EE
52 | VALORA SEGURADO TOTAL $ 441,870
91 'NUMERO DE RIESGOS T
]
g PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL A PAGAR
| $20,508 $7,000 I $5,226 | $32.734
| FORMA DE PAGO Contad ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA PARTICIPACION €ODIGO NOMBRE PARTICIPACION
1118803626 | JOSE IGRACIO BANCO MENDOZA %
s mora en el pagode C sars exgr
13 p3iza term nad orma 2 que haya
lgar. Con i Tww ) causitad ™
acicionaim ente me fue explcaso por la compatia de seguros: Informacion 3 dana, generales, ol
| contenido de la cobertura, Las exclusiones v Las gar: De igual forma, la pdliza.

oami

. . CLAUSULADO A>/

{ L

SRR oc.

VIGILADQ ™[ honcaric

FIRMA TOMADOR P AR CLENTE PARA MAYOR N GRUAGON DEL PRODLCTO CONTRATADD

CONSULTE NUESTRA PADNA WES WWW LAEQUOADSEGURDS COOP
Linea Sequra 1 30041 9538

|
i
i

)
\
{



SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

eq %ggg%

) i
PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL

€OD.PRODUCTO 0403
COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL 5707332
AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
1 u 2023 DESDE 1 | 1 [ o023 [ Woma | o000 [ 14 u 2023
| DD MM AAMA HASTA 16 4 2024 HORA 23:59 00 MM L
e o i wHE 1 Pt e ¥ r A P - -3
TOMADOR  ONOLYS MARINELA IBARRA DE PEREZ NIT/CC26965981
DIRECCION ~ CL14AN11A-21 E-MAIL  ONOLYS.IBARRA@ GMAIL.COM TEL/MOVIL3045383635
| TEXTaS /008

[ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/102!-lSOl-P-OS—GCUMC(mOZWJ—DOOI,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

[EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA
EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZAO

DE LA ASEGURADORA.
ILO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

+o0 OBJETO®**

IGARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DERIVADO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.5524304 DE FECHA 14/11/2023 RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
|CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS TECNICOS TECNGLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION|
ICOMPLEMENTARIA PARA LA ATENCION DE LA DEMANDA SOCIAL Y/O RELACIONAMIENTO CORPORATIVO EN LA PROGRAMACION REGULAR EJECUTANDO HORAS

DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE
[ENERGIAS ALTERNATIVAS

Ot oy a3 L
EOUOAD S OUNOS 0 WOAD C COMPMRIAS L 52 UGS,

@//%%/ 2

Flyﬂ TOMADOR

/-

AP CLIENTE PARA MAYOR INFORMACON DEL PRODUCTO CONTRATADO

CONSULTE NUESTRA PAGHA WEB WIWW LAEQUDADSEQUROS COCP

La E00IBD SECUR Y o.c.

NECILADO TS

Lrea Segura 818000915538




