o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL GUAJIRA
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

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

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

101044

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

26444-887271

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ

syquintero@sena.edu.co C.C.

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

superiores a $53'206.000:

1.120.744.617 | |p/N° de contacto 3003521348
NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
| Nocuenta | 72428447655
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: 5859147/2024 | N° Compromiso SIIF | 8624|
Valor Total del Contrato $53.735.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 53.735.000 1 Del 02/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.885.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 48.850.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE
LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDIN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.885.000 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 $ 4.885.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.238.350 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|  3,238.350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1060491140 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.328.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.954.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.200 ($ 0 Reteica - 8299 12.984,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.221.250 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 97.700,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 24.425,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 97.700,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Pro-Cultura 73.275,00] 1,500%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $  1.079.450
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.578.916,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

por la coordinacién nacional de emprendimiento para la vigencia 2024.

Se asisti6 a reunién presencial de equipo convocada por el enlace regional el dia 06 de febrero en la sede comercio y servicios
Asistencia a reunion virtual de Bienvenida a emprendedores priorizados en la Convocatoria Nacional 102 C1 Victimas, 105 Cl Industrias
culturales y 108 C1 Municipios PDET y PNIS, SBDC SENA CAA Fonseca el dia 12 de febrero del 2024
Reunioén virtual de Capacitacién para la Firma del Contrato de Cooperacion Empresarial, diligenciamiento y envio de anexos para las
convocatorias 102 C1 Victimas, 105 C1 Industrias culturales y 108 C1 Municipios PDET y PNIS, SBDC SENA, CAA Fonseca

Jornada Virtual de Induccion y reinduccién de los procesos de emprendimiento, SBDC SENA CAA Fonseca
Se elabor6 y se comprometié con el cumplimiento de las metas de el plan de accion formulado con base en los lineamientos establecidos

Se atendieron emprendedores en las oficinas del CAA- Fonseca y se les brindé asesorias acerca de los diferentes programas del SBDC

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

Qllggang ()

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

STEFANY YULIETH'QUINTEROJJIMENEZ ~
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JAIME ALFONSO CUELLO CUELLO
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTOR REGIONAL C G05

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

LINDA DE JESUS TROMP VILLARREAL




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-02-18, 10:56:26 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1060491140

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago 8810227287

L PAGADA 13/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ
Documento CC1120744617 Direccion CR 22 #20 - 56 BARRIO PARAISO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003521348
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad FONSECA Departamento GUAJIRA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

ificacis i : EL[&|5 Aporte

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= a|s[a|a

CC 1120744617 iIfE@QZ YULIETHQUINTERO| - 59 0 0 [30[30J30] 0 | (230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A $1.300.000(  $162.500) 0522 51.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $377.300

Ill. TOTALES

B ) . _ ) . Aportes Aportes (Incapacidades licer I 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0| $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $377.30Q $2.600) $379.900
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.744.617, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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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 afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, STEFANY
YULIETH QUINTERO JIMENEZ identificado con CC No. 1120744617, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 01/03/2022
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: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ASESOR

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): 202401012505593.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 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/

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14896337712

001489633771 2

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 2 0 7 4 4 6 1 7 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120744617 20081201
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Fonseca 279
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
QUINTERO JIMENEZ STEFANY YULIETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Fonseca 279
41. Direccion principal
CR14 21 41
42. Correo electrénico stefanyg-18@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3003521 3 4 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749020160101 ~{ N | | |2 4 4 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61. Fecha |2023 -02-15/10:37: 19

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre

985. Cargo

la DIAN realice.

QUINTERO JIMENEZ STEFANY YULIETH
CONTRIBUYENTE

Firma del solicitante: %ﬂe @
V | v

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2024 11:50:47PM




Nit. 900.532622-9

Direccion: Calle 9 # 14 - 85 Avenida Principal
Teléfono: (095) 7748493 Celular: 201 6440177
Email: saludsocial123@gmail.com

|.PS _~ Socia ! In teg ra | Barrancas - Guaiira
AUDIOMETRIA
Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso-Osteomuscular Fecha de evaluacion: 20220117 10:36:52
Lugar de realizacion: Barrancas La Guajira Orden servicio No.: 0022004
Nombre de la Empresa: PARTICULAR

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ

No. Identificacion: CC 1120744617

Genero (sexo): F Edad: 31A Teléfono: 3003521348
Profesion: ECONOMISTA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 17/01/22 0:00 Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacién Seccion: Sin informacién

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

PRUEBA AUDIOMETRIA

Otoscopia Normalidad Hallazgo
Oido derecho Normal
Oido izquierdo Normal

Via aérea Derecho (dB) Izquierdo (dB)
250 20 20
500 20 20
1000 20 20
2000 15 20
3000 15 20
4000 20 20
6000 20 20
8000 20 20

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado segiin GATISO: AUDICION NORMAL BILATERAL
Recomendacién: Control anual.
EPA segun PVE.

Observacion:
Gy
Y ﬂ : 2
- .'.- -1 _."'-_ =, A 1 ..-. . 0
CAYIRIENLy,
o
1 i i
Firma Firma paciente
Nombre: YOISMAR PAOLA MOLINA CARRILLO STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ
Registro No.: 5916 Especialidad:

Fecha Impresion ~ 17/01/2022 Impreso por: JAKLEIDIS DE LA HOZ PELAEZ Pagina 1 del



IPS //fﬁ/

Soéiol Infegrol S.A.S

INFORME DE EVALUACION DE VOZ

Nombre: Estefany Yulieth Quintero Jiménez
Edad: 31 afios

Fecha de nacimiento: 18 Octubre de 1990
Identificaciéon: 1 120 744 617

Fecha de entrega: 17 de Enero 2022

Usuaria de 31 afios de edad a la cual se le realiza examen de voz evidenciandose
tipo de respiracidon costodiafragmatica con modo nasal en reposo y fonacién; con
un tono, timbre, intensidad y fluidez de voz adecuado, no refiere ronquera, afonia,
fatiga vocal, resequedad ni ardor durante la proyeccién vocal, utilizando su voz en
ambientes cerrado con mas frecuencia.

Caracteristicas de voz uso adecuado para desempefiar cualquier labor en la cual
requiera utilizarla en ambientes cerrados y abiertos.

RECOMENDACIONES
Hidratacion constante mientras se encuentre haciendo uso prolongado de la voz
(agua al clima).

Yoo UWefece: €
YOISMAR PAOLA MOLINA
Fonoaudidloga

TP.5916

Calle 9 # 14 — 85 Avenida Principal Tel. (095) 7748493 - 301 6440177
Barranca La Guajira


mailto:saludsocialintegral123@gmail.com

Nit. 900.532622-9

Direccion: Calle 9 # 14 - 85 Avenida Principal
Teléfono: (095) 7748493 Celular: 201 6440177
Email: saludsocial123@gmail.com
Barrancas - Guajira

1L.PS A social In tegral

OPTOMETRIA
DATOS GENERAL

Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso-Osteomuscular Fecha de evaluaciéon: 20220117 10:36:52
Lugar de realizacién: Barrancas La Guajira Orden servicio No.: 0022004
Nombre de la Empresa: PARTICULAR

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ
No. Identificacion: CC 1120744617

Genero (sexo): F Edad: 31 A Teléfono: 3003521348
Profesion: ECONOMISTA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 17/01/22 0:00 Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacion Secci6n: Sin informacién

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Antecedentes Normalidad ~ Hallazgo
Personal Si usa lentes permanentes
Familiar enfermedad cardiovascular,

hipertension

Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Vision lejos con correccion 20/20 20/20
Visién proxima con correccién 20/20 20/20

Refraccién subjetiva Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Rx final Adecuadamente correjida

Examen Externo Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Dentro de pardmetros normales X X

Oftalmoscopia Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Fondo sano No aplica

Estereopsis Normalidad Hallazgo
Sin gafas Normal

Test del Color Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Sin Correccién Normal Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: P.R. Adecuadamente corregida
Recomendacién: Continuar con gafas.
Control anual.

Observacion:

Fecha Impresi6n 17/01/2022 Impreso por: JAKLEIDIS DE LA HOZ PELAEZ Péagina 1 de2



Firma Firma paciente

Nombre:  JINA LUZ ZARATE RINCONES STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ
Especialidad:

Registro No.: 002326



>F,\\

bt do b Bl

PACIENTE: STEFANY QUINTERO JIMENEZ
DOCUMENTO ID: CC: 1.120.744.617
EDAD: 31 ANOS

DIRECCION: FONSECA - LA GUAJIRA

TELEFONO: 301 - 7889399

MEDICO SOLICITANTE: NO REGISTRA

FECHA DE INGRESO: 17 - ENERO - 2022

REGIMEN: PARTICULAR

i

FIRMA RESPONSABLE:

Bacteridloga — UDES
T.P. 03441

Dra. Danalsi Yulieth Sudrez Mendoza

EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA

RECUENTO T. DE GLOBULOS BLANCOS 5.4 1079/uL 4.0 -10.0
Lymph # 2.1 1079/uL 0.8 - 4.0
Mid # 0.6 1079/uL 0.1-1.5
Gran # 2.7 1079/uL 20 -17.0
Lymph % 39.8 % 30.0 - 40.0
Mid % 11.4 % 3.0 - 15.0
Gran % 48.8 RB % 50.0 - 70.0
RECUENTO T. DE GLOBULOS ROJOS 5.13 A 10A12/uL 3.50 - 5.00
HEMOBLOBINA: 13.4 g/dl 11.0 - 15.0
HEMATOCRITO: 43.5 % 37.0 - 47.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO: 84.8 fL, 80.0 - 100.0
HB CORPUSCULAR MEDIA: 26.1 jolej 27.0 - 34.0
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA: 30.7 g/dl 32.0-36.0
RDW-CV: 12.2 % 11.0-16.0
RDW-SD: 35.4 B L 35.0 - 56.0
RECUENTO T. DE PLAQUETAS: 189 1079/uLk 150 - 450
MPV: 9.2 fL, 6.5-12.0
PDW: 16.4 15.0-17.0
PCT: 1.75 ml/L 1.08 - 2.82

N

@ Calle 15#20-142 - Barrio Alto Prado & danalsisuarez@gmail.com & 7765419 - 3182271991

Dra.Danalsi Suarez Mendoza pa'g-y

Bacteriologa - UDES
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LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

J A Servicio de te Sabid!
‘ EXAMEN | RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
UROANALISIS
Técnica: Analisis Fisico, Quimico y Microscopia

CITOQUIMICO DE ORINA
-- ASPECTO FISICO --
COLOR: AMARILLO
ASPECTO: TRANSPARENTE
--ASPECTO QUIMICO --
DENSIDAD URINARIS: 1.020 1.000 1.030
PH: 6.5 5.0 9.0
LEUCOESTERASA: NEGATIVO Leu/ul
NITRITOS: NEGATIVO
PROTEINAS: NEGATIVO mg/dl
GLUCOSA: NEGATIVO mg/dl
CUERPOS CETONICOS: NEGATIVO mg/dl
URUBILINOGENO: NEGATIVO mg/dl
BILIRUBINAS: NEGATIVO
ERITROCITOS: NEGATIVO Ery/ul

--ASPECTO MICROSCOPICO - (CAMPO DE 40X)
SEDIMENTO URINARIO

BACTERIAS: OCASINALES

MOCO: NEGATIVO

LEUCOCITOS: 1 -2 x Campo

HEMATIES: 0 - 1 x Campo

CEL.EPITELIALES: 2 - 4 x Campo

FIRMA RESPONSABLE W

Dra. Danalsi Yulieth Sudrez Mendoza
Bacteridloga - UDES
T.®. 03441

@Calle 15#20-142 - Barrio Alto Prado & danalsisuarez@gmail.com & 7765419 -3182271991
N, Dra.Danalsi Suarez Mendoza pi.2 )

Bacteriologa - UDES




NICO ESPECIALIZADO
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\ EXAMEN

| RESULTADO

| UNIDADES

VALORES DE REFERENCIA |

GLICEMIA EN AYUNAS

COLESTEROL TOTAL

HDL- COLESTEROL

LDL- COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

FIRMA RESPONSABLE

N

QUIMICA SANGUINEA

93 mg/gL
192 mg/gL
47.3 mg/gL
112.9 mg/gL
159 mg/gL

i

Dra. Danalsi Yulieth Sudrez Mendoza

Bacteridloga - UDES
T.P. 03441

TECNICA: Espectrofotometria
Valores Normales
70 - 100 mg/gL

TECNICA: Espectrofotometria
Valores Normales
Normal: Menos de 200 mg/gL
Moderado: 201-239 mg/gL
Alto: 240 mg/gL

TECNICA: Espectrofotometria
Hombre Mujer

Riesgo menor: > 55 mg/gL - > 65 mg/gL
Riesgo Normal: 35-55 mg/gL - 45-65 mg/gL
Riesgo Elevado: < 35 mg/gL - < 45 mg/gL

Valores Sospechosos a partir de 150 mg/gL
Valores Elevados a partir de 190 mg/gL

TECNICA: Espectrofotometria
Valores Normales
Normal: Hasta de 60 - 170 mg/gL
Riesgo Relativo: 171- 500 mg/gL
Riesgo Definido: Mayor de 500 mg/gL

@ Calle 15#20-142 - Barrio Alto Prado & danalsisuarez@gmail.com & 7765419 - 3182271991
Dra.Danalsi Suarez Mendoza

pag. 3
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Nit. 900.532622-9

Direccion: Calle 9 # 14 - 85 Avenida Principal
Teléfono: (095) 7748493 Celular: 201 6440177
Email: saludsocial123@gmail.com
Barrancas - Guajira

ILPS .~

Social Integral

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ Identificacion: CC 1120744617
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1990-10-18 Edad: 31 A

Direccion CARRERA 14 21-41 Teléfono:
Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.71 Peso (kg): 79.0

3003521348

IMC: 27,02 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Ingreso-Osteomuscular Orden No.: 0022004

Fecha apertura: 20220117 10:36:52

Fecha cierre: 20220117 12:05:29
Realizado en: Barrancas La Guajira

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR ,OPTOMETRIA TAMIZ

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Estilo de Vida Saludable .

Auto-cuidado, Capacitar en higiene
postural, Pausa activas, Uso de
Elementos de proteccion laboral
Control visual y audiolégico anual

Uso de lentes para proteccion del sol y
polvo

ASINTOMATICO RESPIRATORIO AL
MOMENTO DEL EXAMEN.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Control anual.
EPA segln PVE.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Continuar con gafas.
Control anual.

RESTRICCIONES LABORALES

Dieta baja en carbohidratos.
Dieta baja en grasas.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad intensa o 60 minutos de
actividad moderada.

Realizar actividades recreativas y
deportes.

Conservacion visual.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON PATOLIGIA MODIFICABLE CON ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Observacion

Capacitar al trabajador sobre promocién y prevencion del riesgo de COVID 19, Lavado de manos cada 3 horas, al iniciar y terminar trabajo, Distancia de

1,5mts con compafieros de labores y demés colaboradores.

Sin patologia respiratoria en el momento del examen y sin comorbilidad que pueda afectar la historia natural del covid 19

CATT ST

i, O

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: JUAN JOSE ARINO BRITO

Especialidad: ~ Medico Esp Salud Ocuapacional

Licencia S.0.: 0339111 Registro No.: 02125

Firma del Paciente
Tipoy No. Id:  CC 1120744617

Lal.P..S. SALUD SOCIAL INTEGRAL SAS cumple con todos los protocolos de bioseguridad segln resolucion 666 de 2020 para la atencidn de los usuarios. A todos nuestros usuarios se les esta aplicando la encuesta
epidemiolégica de covid-19. Segln los lineamientos del ministerio de salud y proteccion social para prestadores de servicios de SST no se realizaran espirometrias hasta que dicho ministerio asf lo determine.

Fecha Impresién 17/01/2022

Impreso por: JAKLEIDIS DE LA HOZ PELAEZ

Péagina 1 del
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 17 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ identificado(a)
con CC 1120744617, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 72428447655 2014/07/28 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



SEGURO

POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL # EQuldqd e
ISC000005930 - SELUFOS w59
| B 860028415
. INFORMACION GENERAL
: 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 IMPRESION
1 2 2024 DESDE 1 2 2024 HORA 00:00 1 2 2024
DD MM AAAA HASTA 30 4 2025 HORA 23:59 DD MM AAAA
: DATOS GENERALES
! TOMADOR  STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ NIT/CC 1120744617
' DIRECCION  CR14N21-41 E-MAIL  STEFANYQ-18@ HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3003521348
¢ ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
: DIRECCION  CL21N 15100 E-MAIL  SERVICIOALCIUDADANO® MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7288828
. BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
| DIRECCION  CL21N 15100 E-MAIL  SERVICIOALCIUDADANO® MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7288828
| AFIANZADO  STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ NIT/CC 1120744617
. DIRECCION  CR14N21-41 E-MAIL  STEFANYQ-18@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3003521348
INFORMACION RIESGO A SEGURADO
: DESCRIPCION DETALLE
| [clubap RIOHACHA
: |DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
' |LOCALIDAD RIOHACHA
. [DIRECCION RIOHACHA
| |TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
! [CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $5,373,500 2024-02-01 2025-04-30 454
()
(=]
B i
8 |
£o |
= Z | VALOR A SEGURADO TOTAL $ 5,373,500
& NUMERO DE RIESGOS [ |
=
o, PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
e $20,051 | $7,000 | $5,140 | $32,191
5% | FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
HE COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
g COMPARNIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
3 1118803626 JOSE IGNACIO BLANCO MENDOZA %
g
3

& E

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extem poraneo de la prima, no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya
lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado anexo a la péliza contratada, el cual
adicionalmente me fue explicado por la com pafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el
contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

=1

. CLAUSULADO N°. ~
! |

Pl %puw @

LA EUBM SR o c. R AR e e

Linca Sagura 01830051 9538

PERNTERDENCLAFINANC
DECOLOWE LS

VIGILADO *77




SEGURO # equidad =

CUMPLIMIENTO ESTATAL - S%W'C?B é-fgv.f
INFORMACION GENERAL
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 IMPRESION
1 2 2024 DESDE 1 2 2024 HORA 00:00 1 2 2024
DD MM AAAA HASTA 30 4 2025 HORA 23:59 DD MM AAAA
. DATOS GENERALES
. TOMADOR STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ NIT/CC1120744617
i DIRECCION CR14N21-41 E-MAIL STEFANYQ-18@ HOTMAIL.COM TEL/MOVIL3003521348

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

oc

QLS

SECUROSDE MDA C DOMPANIASDE 5

W

A EQUNDA D SEQURCS e unamar ca0e LA EDUIDAD SEQURCS GENERALES

FNTERDENCAS FINANCE
DECOLOWE LA E

VIGILADO *7&

i [ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I,
EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA

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

e oBETOR

i GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO CO1.PCCNTR.5859147 DE FECHA 01/02/2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DEL SENA Y A
| |LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO, E
. |INSTRUCCIONES D ELA REGIONAL Y/O EL CENTRO DE FORMACION, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS E INDICADORES DE LA REGIONAL.

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

EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

~} [
|

LA EUBM SR o c. R T DR e e

Linca Sagura 01830051 9538
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificamos que la pdliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:

TOMADOR: STEFANY YULIETH QUINTERO JIMENEZ

IDENTIFICACION: 1120744617

POLIZA: ISC000005930
CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $32,191

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 1 DIAS DE FEBRERO DE 2024

ATENTAMENTE,

FIRMA AUTORIZADA

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C TOMADOR

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000919538 ) #324 A8 5005089 v loequidadseguros.
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'DE COLOMBIA

UNICA DESEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)



POLIZA

UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)



POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUmMPUMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)

TUAMPARODS. ...ttt e ettt ettt et e et e et e et e ettt e ettt eet et en e nnaen 2
2. EXCLUSIONES LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA ..o sa e ss s se s se s s neeeen s 3
3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS.......coviiveeeeeeeeeeeeeseeeeeessee s eseee s ees e e s e sss s s e e e s s s s s s s e e st s s e e s e s e e e e e s s e e s e s s es e e e s s s s eenesee s 3
4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA ... ..ottt e e e eesea e e e s e e e e e s ee e s es s ee s s s see s 4
5. MODIFICACIONES AL CONTRATO ...t eee et eee et ee e es e v e ees e eeeeee s s e e s e s e s s e s e e sea s e s s ee e e s e eseeee s e s s e es e s e s s ee e s s e e s ese s s eseese s s s eeresee s 4
6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA ...ttt ettt s e e e e e s s s e s ees e s s e e s ees s s seees 4
7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA .. ..o oottt e et s e s e e e e et s e ee e ee s e st s e ee s e s s e e s e e s e een e ees s ese s s s s s eeneseeneseesseseeneseinas 4
8. PAGO DEL SINIESTRO.....oveveeveeeeeeeeeee e ee e e s s s s seese s e e s s e s s ees s s s e e e e e s s e s e e e e s e s s e ese e e e e e e s e e e e e e s e eas s e e s e s e s e e e s e s s s e s e s s ee s e s e ees s ee e s e s s s neeeen s 5
GVIGENCIA ...ttt e s e e e ettt ettt 5
TO. SUMA ASEGURADA ...t et e e e s et e e e et s e e e s e e s e see s en e ee s n e 5
11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA - GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO ... s s see s ene s 5
12, SUBROGACION. ...ttt ettt e et e e e e s e et s e s e s s e e s e e st e e et e et et s e e e s e et et s et n s s e e e s es s s e s e en s eesnees 5
13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION.... .6
14, CESION DEL CONTRATO . ..ottt s e e s s s s e e ea s s s s e e s s st s s e s e s s e s e e e s e e e s e e s s e s e e e e e e e s e e e e e s e e e e e e s s esn e s s ee s n s e e s e e s e eeese s sn e eeees s 6
15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD.........ooouiviveeeeeeeeeseeeeeeseeeeeeee e see s ee s sen e een e 6
16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS......oooeveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeee e eeeeeeee s s e e s seeee s e s e e s e es s e s ee s e e e e e e e s e e s e e e s s e s e es e s esee s eee s eneeee s 6
17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA b
18. PROCESOS CONCURSALES. ...ttt ettt e st e s s e ee e s es s ese e ees et s e e e s s e e e s e s eee et eee e e s e e s eeese e eseee s e e s ees s ees s ese s e s eesena e 6
19. SOLUCION DE CONFLICTOS . ....oteeeeeeeee ettt ee e e e s s s e e s s s e es e e s s s e e s s es e e e s s s e s e ee e et s e s s st es s s s esese s es s s s eeneseesseesnaes 7
20. CERTIFICADO DE MODIFICACION. .......oviiveeeeeeee et e e s s e s s e s s s e s e s s e e s e e e e s et n s e s s eeen e 7
21. PRESCRIPCION

22. COEXISTENCIA DE SEGURDS......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oot e e e ee et e e e s e s e e e e e e s e e e ee e es s esess s ees s see s 7
23, COASEGURO ..ottt e e 2o et e ettt ettt ee et 7
24. NO SOLIDARIDAD NI INCONDICIONALIDAD DEL SEGUROD .......ouvuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et s e s es v s s ee s s s ees e s s e ee s ese e s ees s eses e s s s eeseessee s 7
25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES..

26. DOMICILIO ...t e e e s e e e e s e e e e e s s e s e e e s e e e e e e e s e e s s n e
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Condiciones generales

La  Equidad Seguros  Organismo
Cooperativo, que en adelante se
identificard como La Equidad, otorgaala
enfidad estatal contratante asegurada,
sin exceder el valor asegurado, los
amparos mencionados en la caratula
de la presente pdliza, con sujecion, en su
alcance y contenido, a las definiciones
que a continuacion se estipulan.

Conforme el arficulo 1088 del Cddigo
de Comercio la indemnizacion podrd
comprender el dano emergente y el
lucro cesante, para otorgar cobertura
de este Ultimo, se requiere acuerdo
expreso en las condiciones de la
podliza. Se cubren los perjuicios directos
ocasionados por incumplimientos
imputables al Contratista — Garantizado.

1. AMPAROS

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
Esta garantia cubre la sancion derivada
del incumplimiento del ofrecimiento
imputable al proponente garantizado,
en los siguientes eventos:

QE;

equidad

13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I

1.1.1  La no suscripcién del contrato sin
justa causa por parte del adjudicatario.
1.1.2  La no ampliacién de la vigencia
de la garantia de seriedad de la ofertq,
cuando el plazo para la adjudicacién o
para suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prorroga sea inferior a
fres (3) meses.

1.1.3 La falta de oftorgamiento por
parte del proponente seleccionado,
de la garantia de cumplimiento del
confrato.

1.1.4 El refiro de la oferta después
de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las ofertas.

1.2. AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la enfidad estatal contratante
asegurada con ocasiéon de:

1.2.1 La no inversidon de anticipo

1.2.2 El uso indebido del anticipo

1.2.3 La apropiacion indebida de
los recursos recibidos en calidad de
anticipo.

1.3. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

13/10/2021-1501-NT-P-05-GCUMC00002000888

Este amparo cubre a la entidad estatal
confratante asegurada los perjuicios
derivados de:

1.3.1. El incumplimiento fotal o parcial
del contrato cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.2.Elcumplimiento tardio o defectuoso
del confrato, cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.3. Los danos imputables al contratista
garantizado por entregas parciales de
la obra, cuando el contrato no prevé
enfregas parciales.

1.3.4. El pago del valor de las multas y de
la cldusula penal pecuniaria.

En virtud de lo senalado por el articulo
44 de la ley 610 de 2000, la garantia
de cumplimiento cubrird los perjuicios
causadosalaentidadestatalcontratante
asegurada como consecuencia de la
conducta dolosa o culposa, imputable
al confratista garantizado, derivados de
un proceso de responsabilidad fiscal,
siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato garantizado.

1.4. AMPARO DE DEVOLUCION DE
PAGOS ANTICIPADOS



Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la entidad estatal confratante
asegurada por la no devoluciéon total
o parcial de dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.5AMPAROPARAELPAGO DESALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

Este amparo debe cubrir a la entidad
estatal confratante asegurada de
los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones
laborales del contratfista-garantizado,
derivadas de la confratacion del
personal ufilizado en el territorio
nacional para la ejecucion del contrato
amparado.

Esta garantia no se aplicard en contratos
que se ejecuten en su tofalidad en
el fterritorio nacional por personal
contratado bajo un régimen juridico
distinto al colombiano.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal
contratante asegurada de los perjuicios

ocasionados por cualqguier tipo de dano
o deterioro, imputable al confratfista-
garantizado, sufrido por la obra
entregada a satisfaccion.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo debe cubrir la calidad
y el correcto funcionamiento de los
bienes que recibe la entidad estatal
contratante asegurada en cumplimiento
de un conftrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
Este amparo cubre a la entidad estatal
confratante asegurada por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado.

1.9. OTROS AMPAROS

Esta podliza oftorgard a la enfidad
estatal contratante asegurada los otros
amparos que se determinen y definan
en la cardtula o en los anexos de la
presente pdliza, que correspondan a
incumplimiento de obligaciones que la
enfidad estatal contratante asegurada
considere deben ser amparados,
siempre y cuando estén previstos en el

13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I

respectivo confrato.

2. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS

PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO
OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

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
no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o la
falta de mantenimiento preventivo a
que esté obligada la entidad estatal
contratante asegurada.

2.4. El deterioro normal que sufran
los bienes enfregados con ocasidn
del confrato garantizado, como
consecuencia del franscurso del tiempo.

3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS

De conformidad con el articulo
2.2.1.23.2.1 del Decreto 1082 de
2015 los amparos de la pdliza serdn
independientes unos de oftros respecto
desusriesgosy de sus valores asegurados.
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La enfidad estatal confratante
asegurada solamente puede reclamar
o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor del amparo
cubierto. Los amparos son excluyentes y
no se pueden acumular.

4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

El presente seguro es indivisible, sin
embargo, se regird por lo dispuesto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato
garantizado tiene una duracidn mayor
a cinco anos, se cubren los riesgos
de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la cardtula
de la pdliza, segun lo estipulado en las
condiciones particulares del seguro.

El seguro serd independiente para cada
etapa del contrato, para cada periodo
confractual o para cada unidad
funcional, segun sea el caso.

En la medida que la Equidad cumpla
estrictamente las disposiciones que
establece el Decreto 1082 de 2015
en lo relacionado con el aviso con
seis meses de anficipacién a la
fecha de vencimiento de la garantia
correspondiente, su decision de no
continuar garantizando la  etapa
siguiente del confrato vy si el contratisto-
garantizado no obtiene la respectiva

QWE
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garantia, no se afectard por tal hecho
la garantia vigente.

5. MODIFICACIONES AL CONTRATO

En el evento que se infroduzcan
modificaciones al confrato  estas
deberdn ser previamente notificadas a
La Equidad, para que ésta, si acepta la
modificacion asi lo manifieste y expida
el anexo correspondiente, del mismo
modo podrd estipular condiciones
mds onerosas a cargo del contratista-
garantizado.

6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE
LA GARANTIA

De conformidad con el Articulo
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, la
enfidad estatal contratante asegurada
debe solicitar al contratista-garantizado
restablecer el valor inicial de la garantia,
cuando éste se haya visto reducido por
razén de las reclamaciones efectuadas
por la entidad estatal contratante.
En este caso, se dard origen al cobro
adicional de prima la cual deberd ser
pagada previamente por el contratisto-
garantizado.

De igual manera, en cualguier evento
en gue se aumente o adicione el valor
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del contrato o se prorrogue su término, la
entfidad estatal contratante asegurada
debe exigir al confratista-garantizado
ampliar el valor de la garantia otorgada
o ampliar su vigencia, segun el caso.

7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 1077 del Cédigo de Comercio
en concordancia con el articulo 1080
ibidem, la entidad estatal contratante
asegurada  deberd  demostrar  la
ocurrencia del siniestro y acreditar
la cuantia de la pérdida, previo
agotamiento del derecho de defensa
del confratista-garantizado y de La
Equidad, de la siguiente forma:

7.1. En caso de caducidad, una
vez agotado el debido proceso vy
garantizados los derechos de defensa
y contradiccion  del  contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entfidad estatal
contfratante asegurada  proferird el
acto administrativo  correspondiente
mediante el cual declare la caducidad
del confrato y ordene el pago al
confratista-garantizado y a La Equidad,
bien sea de la cldusula penal o de los



perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye
el siniestro.

7.2. En caso de aplicacion de multas
parciales, una vez agotado el debido
proceso y garantizados los derechos de
defensa y contfradiccién del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferird el acto
administrativo correspondiente enelcual
impondrd la multa y ordenard su pago
tanto al conftratista-garantizado como
a La Equidad. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

7.3.Enlosdemdscasosdeincumplimiento,
una vez agotado el debido proceso y
garantizados los derechos de defensa
y contradiccion  del  conftratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contfratante asegurada proferird el
acto administrativo  correspondiente
en el cual declarard el incumplimiento,
procederd a hacer efectiva la cldusula
penal,siella estd pactadaen el contrato,
y ordenar su pago tanto al contratista-
garantizado como a La Equidad. El acto

administrativo correspondiente es la
reclamacion para La Equidad.

8. PAGO DEL SINIESTRO

La Equidad pagard el valor del siniestro
dentro del término que disponga el
acto administrativo sin que supere el
mes siguiente a la fecha de recepcién
de la comunicacion que se acompane
del acto administrativo ejecutoriado
que declare la ocurrencia del siniestro y
cuantifique el monto de los perjuicios.
Paragrafo: Sin perjuicio de lo anterior,
La Equidad podrd optar por cumplir su
prestacién continuando la ejecucién del
contrato si en ello consiente la entidad
estatal confratante asegurada.

9. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados
por la presente pdliza se hard constar en
la cardtula de la misma o en sus anexos.

10. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de La Equidad
respecto de cada amparo no excederd
en ningun caso la suma asegurada
indicada en la presente pdliza o sus
anexos.

13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D0O0I

11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA-
GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

La Equidad podrd ejercer vigilancia al
contratista-garantizado en la ejecucion
del contrato objeto de garantia, e
intervenir cuando sea el caso para
facilitar la ejecuciéon del mismo. Esta
facultad no exime de responsabilidad
a la entidad estatal contratante
asegurada para ejercer su debido
control y vigilancia.
Lavigilanciaalaquesserefierelapresente
cldusula comprende la revision de todos
los libros, documentos e informacién que
se requiera por La Equidad en relacién
con el confrato garantizado.

En los casos en los cuales el contrato
tenga por objeto asuntos relacionados
con el orden publico y la seguridad
nacional, la entidad estatal contratante
asegurada podrd prohibir o limitar esta
facultad a La Equidad.

12. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién
La Equidad se subrogard hasta la
concurrencia de su importe, en todos
los derechos que la entidad estatal
confratante asegurada tenga conftra el
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contratista-garantizado.

Si la entidad Estatal confratante
asegurada renuncia a este derecho
perderd su derecho a la indemnizacién.

13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Si la entidad estatal confratante
asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con
posterioridad a éste o del resultado de
la liquidacién del contrato y anterior al
pago de la indemnizacioén, fuere deudor
delconftratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicard la compensacién
y la indemnizacién se disminuird en el
monto de las acreencias, segun la Ley,
de conformidad con lo senalado en los
articulos 1714 vy siguientes del Cdédigo
Civil.

Igualmente se disminuird del valor de la
indemnizacién el de los bienes que la
enfidad estatal contratante asegurada
haya obtenido del confratista-
garantizadojudicialoextrajudicialmente,
en ejercicio de las acciones derivadas
del confrato cuyo cumplimiento se
garantiza por la presente pdliza, si no
existieren saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad Estatal deberd
expedir constancia que asi lo declare.

ar;
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14. CESION DEL CONTRATO

Si por incumplimiento del contratisto-
garantizado, La Equidad resolviera
continuar como cesionario con la
ejecucidon del contrato y la entidad
estatal contratante asegurada estuviese
de acuerdo con ello, el confratista-
garantizado acepta desde ahora
la cesidon del contfrato a favor de La
Equidad. En ftal evento, La Equidad
presentard garantias en los términos
exigidos por la licitacién o contrato.

15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

La presente pdliza no expira por falta
de pago de la prima ni por revocacién
unilateral.

16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal  contratante
asegurada deberd noftificar a La
Equidad los actos administrativos

atinentes a la declaracion del siniestro.
La Equidad tiene derecho a interponer
los recursos legales contra dichos actos
garantizando su derecho de defensa y
el del contratista-garantizado.

13/10/2021-1501-NT-P-05-GCUMC00002000888

17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

No se permite hacer cesidbn o
transferencia de la presente Pdliza
sin el consentimiento escrito de La
Equidad. En caso de incumplimiento
de esta disposicion, el amparo termina
automdticamente y La Equidad solo
serd responsable por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con
anterioridad a la fecha de la cesién o
fransferencia.

18. PROCESOS CONCURSALES

La enfidad estatal confratante
asegurada se obliga a hacer valer sus
derechos dentro de cualquier proceso
concursal o pre concursal o los previstos
enla Ley 550 de 19992 vy 1116 de 2006 y
suUs normas complementarias, en el que
legare a ser admitido el contratista
garantizado, en la forma en que deberia
hacerlo si careciese de la garantia
otorgada por la presente pdliza y/o sus
certificados dando aviso a La Equidad
de tal conducta.

La enfidad estatal confratante
asegurada deberd hacerse parte del
proceso y nofificar a La Equidad de tal
situacién, si se abstiene de intervenir en
el proceso, La Equidad deducird de la



indemnizacion el valor de los perjuicios
que esto genere.

19. SOLUCION DE CONFLICTOS

Todo conflicto originado con ocasién
del contrato garantizado serd resuelto
por la justicia ordinaria.

Si posterior a la expedicion del
presente seguro las partes acuerdan un
compromiso distinto para la solucién de
conflictos, éste no obliga a La Equidad a
menos que éstalo acepte expresamente
y por escrito.

20. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paralos casos en que la suma asegurada
sea aumentada o disminuida y para
aquellos en los cudles las estipulaciones
del contrato original sean modificadas
de acuerdo conlaley, La Equidad podrd
expedir un certificado de modificacién
del seguro.

21. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones
derivadas del presente contrato, se
regird por las normas del Cddigo de
Comercio sobre el contrato de seguro.

22. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existiralmomento del siniestro
ofro seguro de cumplimiento con
relacion al mismo contrato, el importe
de la indemnizacién a que haya lugar,
se distribuird entre los aseguradores
en proporcidén a las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que en ningun
momento sea posible superar la suma
asegurada definida en la cardtula de la
pdliza.

23. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se
refiere el articulo 1095 del Cdédigo de
Comercio, elimporte delaindemnizacién
a que haya lugar se distribuird entre
los aseguradores en proporcién de las
cuantias de sus respectivos seguros,
sin que exista solidaridad entfre las
aseguradoras participantesy sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato
de seguro.

24, NO SOLIDARIDAD NI
INCONDICIONALIDAD DEL SEGURO

La presente pdliza no representa una

obligacion incondicional ni solidaria, su
efectividad dependerd de la ocurrencia
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del siniestro y su cuantificacion previo
agotamiento del debido proceso para
La Equidad y el contratista-garantizado,
con excepcion del amparo de seriedad
de oferta en donde se cubre la sancién
derivada del incumplimiento en los
eventos senalados para tal efecto.

25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de existirincompatibilidad entre
las condiciones del seguro y del contrato
garantizado prevalecerdn las primeras.

26. DOMICILIO

Sin  perjuicio de las disposiciones
procesales, paralosefectosrelacionados
con el presente contrato se fija la ciudad
de Bogotd.
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Linea Bogotd
7 46 0392
Linea Segura Nacional
01 8000 919 538

Desde su celular marque

@) +324

24 horas de los 365 dias del ano le entregard
el mejor servicio y toda la atencion
que usted necesita

www.laequidadseguros.coop
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