FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Versién ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 17411-828612
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA NERY PARDO ROBLES 51.850.667 0
Correo electrénico contratista: mnpardo7 @misena.edu.co C.C. R IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 083363598
superiores 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: 5865477/2024 | N° Compromiso SIIF | 23824
Valor Total del Contrato $26.793.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.793.000 1 Del 05/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.327.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos de formacion
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial atendiendo los procesos y lineamientos de la formacién profesional integral, de acuerdo con las
Descripcion del servicio prestado) necesidades del Centro de Servicios Financieros.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.500 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 $ 4.465.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.338 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 625.338,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees N-A Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.786.200[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 | $ 9.400 |$ 0 Reteica - 8299 38.219,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.375 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ 446.550 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 875.113
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.427.281,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligaciénl:Serealizoéelprocesodeinduccionenlacoordinaciondecomplementaria,Seenviancorreosadiferentesinstitucioneseducativas: IEDV,Coleg

Fontibdn, InemSantiagoPérez,ColegJoséMCordoba,RafaelUribe,secretariadelamujer,heladosMIMOS,correcionaldeenores infractores de la ley pe

penal REDENTORCentropenitenciarioelBuenPastor,correoacoordinacionparaautorizacioningresoacentro penitenciarioBuenPastoryajustararl,

Obligacion3:Se esta realizando los contactos con las empresas e instituciones

Obligacién4:Se esta recolectando la informacion para el respectivo proceso

Obligacién5:Visitas presenciales a las instituciones y empresas, presentandoelportafoliodelasformaciones,que ofrece la coordinacion

Obligacién7:Se realizd socializacion con entidades publicas y privadas, para divulgar los programas de formacion del CSF SENA ysus

respectivas matriculas

Obligaciénll:Se realizé induccion y evaluacion del Sistema Integrado de Gestion de Seguridad de Salud en el Trabajo y Manual de disca
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| MARIA NERY PARDO ROBLES

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ERNESTO ACEVEDO SOTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA NERY PARDO ROBLES identificado(a) con CC 51850667 se
encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE AMERICAS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 1 dias del mes de febrero del afio 2024.

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 )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA NERY PARDO ROBLES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 51850667, se encuentra afiliado/a desde 21/11/1991 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 02 de enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
m 2| Actualizacién

4. Numero de lormutario 14973125109
II1 () " smo
5, Nomer 4 Iaenticacin Trbutara (NIT) 8.0V | 12 Dreccén secoonal \ ) hmenm
5185066 7|4 [mwmromsm F\\/Z!k\z.
IDENTIFICACION \\J/ (/\\\.
24 Tipo de conkrbuyente 25 Tipo de dacumenta n.mmmmm.?a{ 27, Fecha expadicén
Persona natural o sucesidn Hiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51850 Q 19850515
Lugar de expedicién 28 Pals 29. Departamants
COLOMBIA 1 § 9 [BogosDC. 1 ‘27 B C. 001
31, Primer ppefido 2. Segundo apelido 31 Primar nambre \) Mnmuu
PARDO ROBLES MARIA s Y
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N7 Niﬁr‘n sabllidades, Calidades y Atributos
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22- Obligado a cumplir dmm lot a
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I ] I | | | | | | | | 55 Forma 56 Tipo Servico 1 2 H
.0 57. Modo |
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|11 e o |

IMPORTANTE: Sin parjulcio da las sctualizaciones & que haya lugar, | Inscripeidn sn ol Reglatro Unico Tributario -RUT, tendri vigencia indefinida y sn consscusncia no ss sxigird su rengvacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN
59 Anaxos I |:] mm m_m“m[j 61, Focha [2024-01-17711:09:39 |

La Informacion suminstrada a Wavés del formutario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio da las venficaconss que la DAN realice.
¥ eancetacidn del Registro Unico Tributaria (RUT). deberd ser exacta y veral. &n caso oo conslalar | Firmg pulonizada:

Irenactitug en aliguno de las datos suministrados se adelantardn los procedimientos sdministratvos
mmwmammmmﬂmwubumiaﬂﬁmm|m
Gl 2016 Da igual manara ol formalizar &l trdmite el usuarie fue informada y acepta la polftica de
Fratamianio de datos loy 1581 de 2012 984, Nomers PARDO ROBLES MARIA NERY

F
T R o8s.Cago  CONTRIBUYENTE
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Nit: 900.868.701-5
0 X7 SEDE NORTE: CIl. 85 A No 22-32
ﬂ|’- RE\ \ ELT SEDE SUR: Cra 60 No 11-14 L 4.5
] MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos: 7 020903 - 3 001465 - 7 435740

Cuidamos De TaSalad L abar!

comercial@reyvell com - info@reyvelt.com

www raeyvelt com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 193.322
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTAD.C.. COLOMBIA|
21 | 07 | 2023 ‘ ' EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA | MES ANO

Chudod
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de Ia empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (7w de Documents de identficackin CC_ Cadus de Cudadans TE Coots oo Lawmrgerta 1) Tarpels oo Mantidnd, T Pasaporte)
Genero Edaa Documento de identficacsn
PARDO ROBLES MARIA NERY FEMENING | Avos swescs | CC 51850667
- — 25DIAS To rry————

Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA DESEMPENAR LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA Y DEL PERFIL

DEL CARGO.

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

£l concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

OPTOMETRIA OCUPACIONAL v [P MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS 4

OSTEOMUSCULAR
AUDIOME TRIA OCUPACIONAL / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES EN SU EPS

USO DE CORRECCION OFTICA PARA VISION DIETA ESTRICTA BAJA EN SAL

PROLONGADA

CONTROL CON OPTOME TRIA ANUAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ]

SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST DE LA COMPARIA
. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DH

PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA
REALIZAR PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO REAUICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA
DE LOS BRAZOS

Consentimienio informade del Asprante ¢ Trabagador aulonzo al doctor(a) abajo mencionado @ roakz mi examen médico ocupaconal registrado en  este
documenio  El doctor(a) abejo mencionado me ha explicado o naturaleza y proposito del examen He comprendido y he tenido la oportunidad de iz ol
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parte de la asesoela bondada Entlendo que la readizacion de esie
examon es voluntana y que tuve la oporunidad de roliir mi consentinvento en cualguier momento. Fu nformado do s medidas  para  proteger s
confidencialidad de mis resultados Las respuestos dadas por mi en esle examen son complotas y ver idcas.  Autonzo al doctor(a) pare que suministre o las
personas 0 entidades contermnpladas en I3 logslacion wgente, la Informacion registrada  on oste documento, para o buen cumpl o del dn
ugundodysdudcneluabnpypmahsﬂumsmmohdumhmahomoo. anwwnqwrmhbhm:cllmuhﬁps ol
cual me encuenio actualmente afado memmmhmymmwmu:mtomy“wb,,wmm,mh“
udownmmmdcmmmqumm»wmwa presar mi ¢ il -

Impeeso of 210772023 o las 11.06 am. Pégna 1de 1
Software para ef vector sahud - www biofhe.com oo



Aspirante o Trabajador
= -~
o
A
Firma l v -
cod Segurided “ombre: PARDO OBLES MARIA N

Nombre: AREVALO HERNANDEZ JESUS DAVID E;,OI::% -P ROBLES
M 723457330

LS.0. 48082019 F652L1R193322 cc: 51850887

PaAnina 1 de ¢ Sot o { ’



° / SEDE NORTE: CIl 85A No 22-32

“'-' R E\ \/ELT SEDE SUR: Cra 60 No 11-14 L 4-5
; MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos: 7 020903 - 3 001465 - 7 435740
RIGREADe TN BENE LaNars comercial@reyvell com - info@reyveit.com

XAMEN DE OPTOMETRIA OCUPACIONAL -

Nit: 900.868.701-5

www reyvelt com

( DATOS PERSONALES Atoncion N°. 88,534 )
Fecha: 21/07/2023 Municipio: BOGOTA (BOGOTADC COLOMBIA) _____ CC:51850867 bre: PARDO _ROBLESMARIA __ Edad: 56 AROSS
Genero: FEMENINO  Profe © Cargo:INSTRUCTOR Empresa: PARTICULARES

Lugar del Ultimo Examen BOGOTA

Eps: NUEVA EPS Tipo Evaluacién Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen: 7 MESES

C

sita: EXAMEN DE OPTOMETRIA

ANTECEDENTES VISUALES
FA

ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES

USO CORRECCION OPTICA

N { )
HIPERTENSION
NIEGA
NO
COMPUTADOR
S1 USA (NO LAS TRAE)

PRUEBAS REALIZADAS

( SINTOMATOLOGIA

| ASINTOMATICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVVL AVNP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNVL AVVP

oD | NOAPLICA
ol NO APLICA
AO: NO APLICA

20025 | 1.50M NA NO LAS TRAE 20/ ~ -
20030 | 1.50M NA NO LAS TRAE 20/ - -
20025 1.50M NA NO LAS TRAE 200 = -

( rx EN USO

0JO DERECHO: NO LAS TRAE
0JO IZQUIERDO NO LAS TRAE

AV VL 20/ = AVVP 20/~  ADD -
AV VL 20/ - AVVP20/= ADD - )

[ EXAMEN EXTERNO

0JO IZQUIERDO NORMAL SIN ALTERACION
0JO DERECHO. NORMAL SIN ALTERACION

( ReFLEJOS

| OBSERVACION PRESENTES Y NORMALES

( cover TesT

VISION LEJANA: ORTHO
VISION PROXIMA: ORTHO

MOTILIDAD OCULAR

OBSERVACION. NORMAL

PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

OBSERVACION NORMAL SIN ALTERACION - 11 CM

( oFTaLMOSCOPIA

©JO DERECHO FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
0JO IZQUIERDO. FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

-

CAMPO VISUAL POR CONFRONTACION

0JO 1ZQUIERDO: NORMAL SIN ALTERACION
| 0JO DERECHO. NORMAL SIN ALTERACION

REFRACCION

0JO DERECHO: N-0.75°0
| 0JO IZQUIERDO: +0.25-1.25"0

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

.

VISION COLOR

0JO IZQUIERDO NORMAL SIN ALTERACION
0JO DERECHO. NORMAL SIN ALTERACION

impreso of 210772023 - 1108072 m.

Pagna 1de 2 Software para el soctor salud - www biofle com co



REOPSIS

1
)

QSSERVAC’ON NORMAL SIN ALTERACION - 60" DE ARCO
CO0IGO DIAGNOSTICO oJOo ORIGEN PO
H522 ASTIGMATISMO AMBOS COMUN 2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO
(H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO

((CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN 6 MESES
USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA
USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION LEJANA

| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

(OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

j
i)
£

lSERECOMIEM)AACY’UAUZARCOR‘REOCJONOPTIaPARAVLVVP - SE DAN PAUTAS DE HIGIENE VISUAL Y OCULAR

OPTOMETRA E 'GE PACIENTE
b -

Firma E" _a. Firma:

Nombre: CUELLAR SEGURA CAMILO ANDRES Cédigo de Seguridad  Nombre:

RM: 1020782809 LSO YE652E3K88534 ¢<

Impeogo of 210772023 - 11.06:07a. m, Pagna 2de 2

MV

PARDO ROBLES MARIA

51850667

Software para ol sector salud - www beofile. com.co



REVVELY

Nit: 900 868 701
SEDE NORTE  Cil 85 A
SEDE SUR: Cra &0 No 11

T Dreyvell com

W TR

AUDIOMETRIA

DATOS PERSOMALES Asamcion W 73897 )
Fecha 219772023 Ciudad BOGOTA (BOGOTAD C_ COLOMBIA)

Tipo Exbmen:  EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE INGRESO Eps. NUEVAEPS

cc 51850887 Nombre: PARDO ROBLES MARIA NERY Edad. 5 ARCS 5 MESES 25 DIAS Genero: FEMENING

ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empress Cargo Tipo de Proteccion Tolarancia T Ascs | Meses |
[ SENA INSTRUC TORA NINGUNA NO APLICA s 3 s 3
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL - _ﬂ
Antecedents en Observacion Artecscecta ~ &ﬁ
TEJXO NO REFIERE POLIGOND ’:;:f-t vE!
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS PIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE
((CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA " — -
Descanso auditivo{Horas) Realizt re tast. NO___ Uso Cabina Gt
Marca y Referencia audiometro utilizado: OSCILLA SM350 £, Umima Calibracion:  2020-08-07
- 200 - —-re s -sa
O v smmacn00 K - Via sasen el OF -y = N - .
mmﬁ&xumou> Via osas Cel OF fnn eamancara OO) ¢ - - —t -- -— -— N
— =T 1 5. _w—K
- L & o , o -
SroeconA v 2 I A N . ———
n ] R (N
- | ! ! ! | -
| Oido zquierdo NORMAL v — 4 ! ! 1 3
PTA ’.“ | 1 . | 1 ] i 4
PTA Oido derecho: 15.00 - i ! i i = -
PTA Oido zquierdo: 1625 - | i } 4 .- -
(oB(A) 250 %00 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ol | 1 i . ]
VACD 15 10 10 25 15 25 25
| vAO! 15 | 10 15 25 25 15 15
(SEVERIDAD - CAOHC ]
| Oido gerecho Normai0 - 25 GB) Oido zquierdo: Normali0 - 25 08) )
( Codigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo 5
| 2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( Descripcion D

SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL
RECOMENDACION

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO

REPOSO AUDITIVO POSTERIOR A JORNADA LABORAL

[ Observaciones
l SE SUGIEREN PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
J-k:' o %ﬂ- % Iya‘
S Ons de 11703 2000 2 N
Firma Firma:
Nombre: VELASQUEZ OVIEDO JESSICA VIVIANA . PARDO ROBLES MARIA
Cédigo de S id Nombre S NERY
RM: 52966967 LSO 2084/03/20 F652L.2R73897 cc 51850667
Impraso of 2107/2023 a las 11.06 am. Pigina 10e 1 Software para el sector sakud - www.biofile com.co



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA NERY PARDO ROBLES Identificado(a) con cédula de ciudadania
51850667 realizo el dia 06/02/2024 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 _
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

IN

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA NERY PARDO ROBLES Identificado(a) con cédula de ciudadania
51850667 el dia 10/02/2024 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 generacion 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 atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



MIS_4_1_3_FR1S v 07

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA 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 se evidencié que, MARIA NERY
PARDO ROBLES identificado con CC No. 51850667, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 20/02/2020
Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 30/07/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : TRABAJADOR INDEPENDIENTE

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): 202401012381619.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2024.

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/

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrofa) cliente MARIA NERY PARDO ROBLES, ideniificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 51,850,667 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON Mo. 083363598 aperturada el 27 de febrero de 2017
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destine a quien interese, el 9 de febrero
de 2024,

Para rramites de nédmina legales,intemacionales y otros, también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0083363598
Cuenta de 16 digitos: 0083000200363598

Cuenta de 20 digitos: 00130083000200363598
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101047513 0

FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:

DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:

03 02 2024 02 02 2024 | 00:00 05 12 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON SOCIAL: PARDO ROBLES MARIA NERY [IDENTIFICACION: _ C.C. 51,850,667
DIRECCION: — CALLE 13 79C-11 [cupaD: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3115331824
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ ASEGURADO/BENEFICIARIO:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA_ CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS [[PENTIFICACION: " NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: KR 13 N 65 - 10 [cupAd: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6015461600
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.5865477 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA, PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ATENDIENDO LOS PROCESOS Y
LINEAMIENTOS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS.

AMPAROS

RIESeo: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2024 05/12/2024 $2,679,300.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$28,169.35 $8,000.00 $6,872.18 $43,041.53 $2,679,300.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MV ASESORES DE SEGUROS LTDA 143784 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-46-101047513
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 900768323
601-6019330

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



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. 11-46-101047513, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 3 dias del mes de Febrero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo


http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAG

ON":

11461010475130

FECHA

CONTADO

RECIBIMOS DE:

PARDO ROBLES MARIA NERY

C.C. C.C. :51,850,667

LA SUMA DE:

CUARENTA'Y TRES MIL CUARENTA Y UN CON CINCUENTA Y TRES CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 11-46-101047513

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA | VALOR
BOGOTA - CU. ESTATAL - 101047513 -0-0 $28,169.35 $ 8,000.00 $6,872.18 $43,041.53
FORMA DE PAGO

CAJERO: RAPIESTADO

EFECTIVO: $43,041.53
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MV ASESORES DE SEGUROS LTDA - 143784 OTROS: $0.00
TOTAL: $43,041.53

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGON":

11461010475130

FECHA
u CONTADO
B RECIBIMOS DE: PARDO ROBLES MARIA NERY C.C. C.C. :51,850,667
& LA SUMA DE: CUARENTA Y TRES MIL CUARENTA Y UN CON CINCUENTA Y TRES CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 11-46-101047513

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA ‘ VALOR
BOGOTA - CU. ESTATAL - 101047513 -0-0 $28,169.35 $ 8,000.00 S 6,872.18| $43,041.53
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $43,041.53
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MV ASESORES DE SEGUROS LTDA - 143784 OTROS: $0.00
TOTAL: $43,041.53
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101047513

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN 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, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

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

6. 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.
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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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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

(415)7709998021167(5020)3000007 1448173(2900)00000000043041(96)20240204

Seguros del Estado S.A

HACE CONSTAR QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

3000007 1448173

-
FECHA B
03/02/2024 03:23p.m.
RECIBIMOS DE: PARDO ROBLES MARIA NERY CC. 51850667
LA SUMA DE: Cuarenta y tres mil cuarenta y un pesosg e
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDC REF. NRO.: 3000007 1448173
Palizals Importe SubTotal VA Importe Total
11-46-101047512 $36.169,00 $6.672,00 $43.041,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Mro. 2010 $43.041,00 EFECTIVO: $0.00
CHEQUE: 50,00
TARJETA: $0,00
BD: $43.041,00
OTROS: $43.041,00
TRANSACCION: 0007144817 TOTAL: $43.041,00
o J
[ | 63 =2
N i .
&« @ cqu < :

paga.nequi.com.cc

‘Nequi

Resumen de pago

Descr Ipcion de compra
Seguros generales

Estado

Aprobado

Tienda

SEGUROS DELESTADO S.A

Referencia de pago

434839686

¢(Cuanto?

$43.041,00

Referencia Ne

M4006167

Numero de referencia i

2010

Numero de referencia 2

8600095786

Numero de referencia 3
6511
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8628008270

ASO PAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601441366
S.3 Fecha Pago Planilla: 2023-12-06
DATOS DEL APORTANTE
, MARIA NERY PARDO TIPO DE Cédula de
Nro. DE TIPO DE )
IDENTIFICACION 51850667 D.V. 0 APORTANTE Independiente
. CLL 13 N 79 C 11
DIRECCION DE
CORRES PONDENGH BLogugog APTO DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
ACTIVIDAD CORREO MARIANERYP@HOTMA ,
ECONOMICA 8299 ELECTRONICO IL.COM TELEFONO 3115331824
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
! Tipo de .
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE .
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2023 Mes: 11 Afio: 2023 ‘ Mes: 11 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.638.000 8628008270

.--'-""""'l‘I
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo i~ | EXt . . .
e . . Vincula tip no Colombi Dpto Mun Activid| Tipo q.e Nombres Salario Basico
Identificacién . o ano ext ad Eco Salario
cién | oot obl
CC-51850667 59 No | No No 11 1 1855101 Salario PARDO ROBLES MARIA NERY $1.638.000
NOVEDADES
I Fech R Fech T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N| "€C¢h@ |g| ¥e€cha IpiaID|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet | IRL | Irp Irp
g| Ing |r| Ret |g|g|p|p|p| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 51850667 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
] Fondo
Identificacién AFP Dias IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol Total Cot | Fondo Sol |Subsistenci| Vlir no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 51850667 COLPENSIONES 30 $1.638.000 | 0.1600000 $262.100 $0 $0 $262.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
Identificacién EPS as IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Num Aut Valor EG Num_Aut Valor Lic as .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos | op
t t
89
99
cc - 51850667 | NUEVAE.P.S. |30 %1.638-0014 1550000 | $204.800 $0 0 $0 0 $0 30 | %1-638-00 g5 | 00052200 | $8.600
e 03
4
APORTES PARAFISCALES
. o .. Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a ccF | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
1. .
CC-51850667 COMPENSAR-CCF 30 $ 638 00 0.0200000 $32.800 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERIODO 2023 - 11

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
. ) ) . INTERESE INTERESE
ADMINISTRADO | yom aApTL VLR TOTAL | ~o117acION | COTIZACION FONDO FONDO piAS MORA VLR SES SES | rorarn pacar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL | PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $262.100 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $262.100
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
VLR VLR VLR VLR | SUBTOT | SUBTOT CI(:gI(\:]A FAVOR iﬁgﬁ TOTAL
. AUT. NETO . INTERE PERTOD b TOTAL | FONDO
ADMINISTRA | NOM | TOTAL | VLR | AUT. vir | POT. | vir | 200 | pias | TNTN®| INTERE| AL AL |AUTOLI| | PERIOD | PAGAR | ToTR: | FOMDO | rorar
DORA AFIL | cOT e IGE GE | DoY | BEORTE| mora | SES SES |APORTE |APORTE| Q |awrerr| © COT PR | P | pacar
OBL upc | S cor s | INICIA ANTERI | OBL
COT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
E DS $204.8 $204.8 $204.8 $204.8 $204.8
B.S 1 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
) VLR .
NOM AUT NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA | ... VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | 'oop OBL | INCAPACIDA INC%%ASCIDA PAS.?ggg A C(;?TI:IZC)ZIXTCEISON DIAS MORA | “~op opL Ang,gEs ACION PERIODO | PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $8.600 0 $0 $0 $8.600 0 $0 $8.600 0 $0 $0 $8.600
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMPENSAR-CCF 1 $32.800 0 $0 $32.800
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $204.800
PENSIONES 1 $262.100
RIESGOS PROFESIONALES 1 $8.600
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
CAJAS DE COMPENSACION 1 $32.800
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $508.300
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