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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora MEREDITH AYALA
CASTANO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 31.656.760, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 09/09/2020 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101488796.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 5:04:54 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 5:04:54 p. m.



Banco de Bogota REFERENCIA BANCARIA

NIT. 860.002.964-4

o . . TANO MEREDITH
EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que AYALA CAS G0 DE

identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 31656760 esta vinculado con
BOGOTA a través de los siguie

ntes productos financieros:

D Cuenta Co_rr'iehte MO - = 7 A e e b T b i R R

[ﬂ Cuenta de Ahorros No. 188389241 abierta desde el 23/08/12
e ‘

ﬂ Créditos hasta por valorde $0.00

CONCEPTO: CUENTA ACTIVA

|
|
l

Firma Autorizéda
113 Centro Comercial Buga Plaza

\

ESTA INFO
, RMAGION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCG.

————

Scanned with CamScanner
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE
CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRES

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

931110

Fecha Elaboracién

21 de febrero de 2020

Versioén

ENERO 2020 - 1,20

ID de Proceso

01149-927921

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2020 supera los $ 124.625.000

MEREDITH AYALA CASTANO 3154202428
mayala067@misena.edu.co C.C. 31.656.760 IP/N° de contacto
[ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? NO
Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 188389241
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1358719/2020 | N° Compromiso SIIF | 19620|
Valor Total del Contrato $26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.531.050 1 Del 19/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.516.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.014.990 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.516.060 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.516.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 949.320 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 949.320,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 1027733188 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.265.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 21.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 7.580,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 316.440 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.508.480,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Fase en desarrollo, no se intervienen en fases anteriores, sin evaluar resultados que me competen

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|

uno de los campos aqui diligenciados.

MEREDITH AYALA CASTANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ALEEDI ESPERANZA TRAVI RUIZ
INSTRUCTOR G19

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

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-02-23, 02:14:14 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1027733188 Referencia pago(PIN) 8821754540

Periodo Cotizacién 202001 Periodo Servicio 202001

Cliente:

PAGADA 2020-02-21

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MEREDITH AYALA CASTANO

Documento CC 31656760 Direccion CARRERA 2E 10 18

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3154202428

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 31656760 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 AYALA CASTANO MEREDITH 76111000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
GI@E G Extraniero . Integral Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
X 0 0 $1.512.000 25-14 16 % $1.512.000 |$ 242.000 $0 $0 EPS018 125% $1.512.000 $189.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.512.000 $7.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA S.0.S EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$242.000 $0 $0 $189.000 $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 438.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Nit. 900372493-8 ——
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

e S WL Calle 4.# 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co i
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15,115
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA,
17 | 1 2020 COLOMBIA) v

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dla |mMES ARO

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

Empresa en mislén

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documento de Identificacion CC. Cedula de Cisdadanta, CE. Cedula de Extranjerla, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
ﬂ Genero Edad Documento de ldentificacién
LA CA
AYA STANCMEREDITH FEMENINO 35A'°°S-‘;MESES cc 31656760
Apellidos y Nombres 16DIAS Tipo Numero

Cargo
INSTRUCTOR VIRTUAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES i _ o F TiPO B RECOMENDACIONES |

SIN RESTRICCIONES LABORALES NC APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exidmenes practicados:

EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR \/ OPTOMETRIA /
EVALUACION PSICOLOGICA ' o 1 7 e emeyes g

RECOMENDACIONES GENERALES RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA. DOTAR Y
EXIGIR USO ADECUADO DE EPP SEGUN EXPOSICION Y LABOR A
DESEMPERAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE REALIZO: HEMOGRAMA, GLICEMIA Y PERFIL LIPIDICO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo Prowork especialistas en Salud Ocupacional a realizar mi examen m édico ocupacional y
apoyos diagnosticos registrado en este documento. Se ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de
analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la
realizacién de esle examen es volunlaria y que tuve Ia oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para
proteger la confidencialidad de mis resullades. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo Prowork especialistas en
Salud Ocupacional para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, Ia informacion regisrada en este documento, para
el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legistaci 6n, igualmente para que

remitan: la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior
¥ que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi fira y que me encuentro en capacidad de exprasar mi consentimiento.

Medico

Mg Lol Coclg®

Médico Eap. Satud Ocupasional
Unilibre
Firma: Lic.071 /2018

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: CONCHA BERMUDEZ MARIA LIZETH Nombre: AYALA CASTARO MEREDITH

R.M.: 768424 L.S.0.: 071/2018 cec:

31656760

Impreso el 17/01/2020 a las 04:15 p.m. Pégina 1de 1

Software para el sector salud - www .biofile.com.c

Escaneado con CamScanner



S ‘ ' Nit. 900372493-8 o e

W@ [ra Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL )
sistemas@prowork.com.co

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

- e H .
L Datos Personales N° Atencién: 678
Ciudad:  GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) 17/01/2020 - 04:03 P. M. Fecha Atencidn: 17/01/2020 C4:03:22p. m.
CC: 31656760 Nombres y Apellidos: AYALA CASTARO MEREDITH Fecha de Nacimiento: 30/09/1984 Edad: 35 AROS 3 MESES 16 DI/
Genero: FEMENING Estado Civil: __SOLTERO(A} Direccién: CR2E1018 Teléfono: 2381970 Celular; 3154202428
Entidad: _PARTICULAR Profesién o Cargo: _INSTRUCTOR VIRTUAL
Funciones del Cargo: Nivel Académl UNIVERSITARIO Acudiente:
LTeléfano del Acudiente: Parentesco:
| Diagnéstico:
ASPECTO FAMIUAR
Unién libre casadof(a) soltero{a);___x__viudola): separado{a):
Vive con sus padres, su sefiora madre es pensionaday su padre es artista realiza mufiecos para obras de teatro.
ASPECTO PERSONAL

Tres cualidades que lo definan: destaca su comunicacion asertiva, ser paciencia, se define come una persona seria, con facilidad para interactuar con las
personas.

Sus pasatiempos favoritos: tocar la guitarra y los videos juegos.

Fuma: SI____ NO__x___, silarespuesta es S, conque frecuencia:

Con que frecuencia consume alcohol: Niega consumo det alcohol

ASPECTO LABORAL

Es medico desde hace 7 afios, labora en el Sena como instructora Virtual desde hace 3 afos.
De igual manera a ejercido en consulta externa como medica tratante

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS

Algtin familiar padece de depresién, ansiedad, esquizofrenia o algtin trastorne psiquidtrico: Sl NO_x___

Usted padece o alguna vez ha tenido un cuadro de depresién, ansledad, esquizofrenia o algdn trastomo psiquidtrico:Si NO_x___
CONCEPTO

Durante el proceso muestra ubicada en tiempoy espacio, elocuente en su manera expresarse. Se destaca la seguridad en sf misma, reconoce fécilmente
sus fortalezas, es seria, con caracter definido, metasy objetivos claros. Destaca en si misma su habilidad para comunicarse, permanecer tranquila en
situaciones de tensién.

Posee experiencia en la labor de como instructora virtual, por lo cual cuenta con los conocimientos para ejercer la labor. Dentro de su escala de valores
se destaca su capacidad de tolerancia, empatia, apoyo Y compasién.

APTO PARA EL CARGO
L
PSICOLOGO 2y PACIENTE
£ ) [ &
fﬁ:rﬁo‘ LCare alero
el 7
TOSTEY e
Firma: e e ¥ ’ﬁ;om Firma:
Nombre:  GaRCIA CALEROYORLI Nombre: AYALA CASTARQ MEREDITH
R M. 11114813224 cc: 31656760
Impresa el 17/01/2020 - 04:15:15 p.m. Péagina 1da 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.c

Escaneado con CamScanner



Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

——————
s emnih

Nit. 900372493-8

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

EXAMEN DE OPTOMETRIA

DATOS PERSONALES

Atencion N°% 6,335

Fecha: _17/01/2020 Municiplo: GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA
Genera: FEMENINO  Profesi6n o Cargo:INSTRUCTOR VIRTUAL

CC: 31656760

Nombre: AYALA CASTANO MEREDITH Edad: 35ANOS 3

Empresa: PARTICULAR

Eps: SOS

Tipo Evaluaclén Medlca: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

F.Uitimo Examen:  01/01/2018

t.ugar del Ultimo Examen: BUGA

Motiva Consulta: CONTROL

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

L USA ANTEOJOS

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO USA
NO

NO APLICA
NO

NOUSA

PRUEBAS REALIZADAS

[ sINTOMATOLOGIA
\ ASINTOMATICO

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION  AVIVL | ;AVIVP

PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION - AVIVL "‘AVIVP

oD: |} NOAPLICA ‘o,
ol ™lino Apuc&“'}'_j e,
AO: NO APLICA

20020 7
+20/20 -
20/20

0.50
050
0.50

o | A
“INA

NG APLICA
_|NO APLICA
NOAPLICA

NIA
N/A
i

N/A
N/A -
N/A

# L )
£ il
% 1

SE

N/A

[ ExameN ExTERNO

0JO DERECHO: NORMAL
0JO IZQUIERDO: NORMAL

( reFLEJOS

| OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

( MoTILIDAD OCULAR

[ OBSERVACION: NORMAL

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0JO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| 0JO IZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
p——

QUERATROMETRIA

0OJO IZQUIERDO: K'=

| 0JO DERECHO: K’ =

—
REFRACCION

0JO DERECHO -
| 0JO IZQUIERDO

[ RX FINAL

0JO IZQUIERDO

| 0JO DERECHO

Impreso el 17/01/2020 - 04:14:50p. m.
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«4 COLOR
_+O DERECHO: NORMAL
(_OJO IZQUIERDO: NORMAL

ESTEREOPSIS
(_OBSERVACION: NORMAL
TIPO
CODIGO DIAGNOSTICO 0J0 ORIOEN
; TICA
2010 |EXAMEN DE 0J0S ¥ DE LA VISION | AvBOS | comon | <ERESIN DIAGHOS

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ARO

| OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

PROFESIONAL

PACIENTE
Firma: Firma:
: : TANO MEREDITH
Nombre: BOLANOS TORRES KATERIN Nombre:  AYALA CAS
R.M: 2477 Ls.0. cc: 31656760
Impreso el 17/01/2020 - 04:14:50p. m. Pagina2de 2
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
CALI CALI 45 45-46-101007074 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia; Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Aio: Horas:
10 02 ‘ 2020 10 02 2020 00:00 10 01 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  AYALA CASTANO MEREDITH |Identificaci6n: 31656760
Direccién:  CL52 NRO. 2 BIS - 15 [ciudad: — CALI- VALLE [Teléfono: 4315800
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SENA REGIONAL VALLE |Identificaci6n: 899999034-1
Direccién:  CALLE 52 # 2 BIS 15 |Ciudad: CALI - VALLE |Te|éf0f101 4315800
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.1358719 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS

PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL A LOS APRENDICES DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL

DURANTE LA VIGENCIA
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 10/01/2021 $2,653,105.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $2,653,105.00 10/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
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aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
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4 SEGUROS
# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.45-46-101007074

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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lIl) 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.

15 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.

18 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 CUANT/A DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

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

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA 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
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR 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 PRIMAE
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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'RESULTADOS | @Ang lm

DE EXAMENES = Dra.MEREDITH AYALA CASTANO RENCIA:
——————DOCUMENTO: CC.31656760 H.C. 31656760 : ' MIEXBRATIL. GRURErRYA20\E M(8:45
EMPRESA:  EMPRESA DE RECURSOS TECNOLOGICOS SA ~ SEDE: BUGA R
DOCTOR: - AYALA CASTANO MEREDITH ' EDAD-SEXO: 35 Afios - Femenino
, HEMATO LOGIA | .7 ,
B ESTUDIO "~ | RESULTADO [ VALOR DE REFERENCIA

. HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV =
~ PARAMETROS LEUCOCITARIOS

Leucocitos ; . Faie 8.76 . x10"3/uL 3.7 - 101 -
%Neutrofilos e I i, 50.7 o5 i e W b398 - k73T
" %Linfocitos e d St oo e : 37.4 O i SRS B 0=5-E 48 31
. %Monocitos i " RO [ TR S 0.00 - 10.0
%Eosinéfilos - - g B g o S T 2,08 - Y Py vy 10,00 - - 7.00
%Basofilos - & 5 B SRR (56 i 4 a 0.00 - -1.00
" Recuento Diferencial absoluto : . o i , o, LT
. #Neutrofilos . : . s L . 4.43 x1073 fuL ' S 163 -  6.96
#linfocitos . - i SR ; 53,27 Y x1073 L - : " 1.09 - 299
#Monocitos - : L e L0072 G x10A3 UL 03- 09
#Eosindfios . Yk, D i T TR 0 e DA UL 0-.05
 #Basofilos . - ki : . 045 x10*3/uL . - .. 0= 0.2:
PARAMETROS ERITROCITARIOS ; e ' 4 : ey ;
- Eritrocitos eincs : £ s 4,99 X10%6 UL .= i 4.08 - 4.69
Hemoglobina i o SRR 13.5 gdl i 5217 218
' Hematocrito ‘ : et L 4341 Yo win : 377 - 537
Volumen Corpuscular Medio (MCV). - © . 86.5 ot [ e P - . 79.0-..101.0
E Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) N 270 pg ' 26.0 - -35.0
Concentracién Media de Hemoglobina Corpuscular (CHCM) 312 o gl L E '31.0 - 370
Ancho de Dlstnbumén Eritrocitaria (RDW) e 116 %, : 411.}5 - 145
" PARAMETROS PLAQUETARIOS : = g Sy o st ¥ i
Recuento de Plaquetas (PLT) e S 324 - x103 /uL s i+ 150- - 450
' ‘Volumen Plaquetario Medio (MPV) -~~~ . - - 646 . fL... . . .. 45- 100

Técnica:MAPSS R ¥ R , e e A vy B S

'A‘nalizado por,

i

@ . - 7 . : - ‘ | I : ‘ ‘ i :\:‘; :
»_,.,..5 : 3 e : Vovw Aite ! ; ko]

DANEYSY PEREZ BOLANOS =~ - ' it ; > - zH
-Bacteriéloga T.P:76-4753 L ; i by Wil s e U R b ob
Copiado: AMHD \ ' et o L T o1

‘ " Fechade Validacion:17/Ene/2020 11:24 4 SR )
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médlco- [Pﬁgma 1] 33

Con el respalde clentifico de los Laboratorfos Miembros del GRUPQ SYNLAB: Laboratorio Angel Laboratorio Clinico Prolab, Inslituto de referencia Andino y l.aboratoﬂo Clinico Siplas.

SYNLAB Colombia - Regicnal Suroccidente - Av. 2 Norte No. 22N-19 Cali - Valle del Cauca

+87 IV RRN 7NTN sarviclianta@Mannel eom eo  wwaw anaal tnm an [ www svnlab eam

Escaneado con CamScanner



RESULTADOS T e i e Angel
DE EXAMENES | ' MIEMBRO DEL GRUPO SYNLABY/

NOMBRE: Dra.MEREDITH AYALA CASTANO . . Y REFERENCIA: = 65010571
DOCUMENTO: CC.31656760 H.C. 31656760 FECHA ATN:  17.Ene.2020 07:18:45
EMPRESA: = EMPRESA DE RECURSOS TECNOLOGICOS S A SEDE: - | BUGA 7
_ DOCTOR: AYALA CASTANO MEREDITH . - EDAD-SEXO: 35 Afios - Femenino
ks ‘s . i i P
“ ‘ \ ; BIOQUIMICA SANGUINEA -~ {:
| ESTUDIO ] RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA ]
Triglicéridos 82 mg/dl  Normal' _ Menorde 150 mg/di
: ' : ~ LImite alto: ; 150 - 199 mg/di
- Alto: » ' 200 - 499 mg/dl
" Muyalto: - - Mayorolguala 500 mg/dl .

Técnica:Colorimétrica

Colesterol Total ! j 154 " mg/d Valores de Referencia en Nifios -
, 5 Wl g e Aconsejable: Menor de 170 mg/dl
\ : : ~ © - Riesgo moderado:: . 170-199 mg/dl
i ‘ 20 Y5 Alto: " Mayorolguala 200 mg/dl
Valores de Referencia en Adultos 5y
‘Aconsejable: : Menor de. 200 mg/d|
Riesgo moderado: 200 - 239 mg/dl
" Alto: . Mayorolguala ' 240 mg/dl

e E . \ i . L4 AL

Técnica:Colorimétrica

Analizado por, - I : i il _ = % , i
'MARLODY PINILLA ; . . -1
_ Bacteriéloga T.P:16599 . Tots s Sk N ’ 2
Copiado:MP | - : ALY TR {;‘
5 bk Fecha de Validacion: 17/Ene/2020 11:32 ol

*La interpretacion de este y todo examen correspande exclusivamente al médico- [Pagma 2]

~
A<

'

"~ Con el respaldo cientifico de los Laboratorios Mlembms del GRUPO SYNLAB Laboratorio Angel Laboratorio Clinico Prolab, (nsmum de referencia Andnno y Laboratom Clinico Siplas.

SYNLAB Colombia - Regional Suroccidente - Av. 2 Norte No. 22N-1 9 Cali— Valle del Catica
+57 (2) 660 7070 servicliente@angel.com.co v‘mw.angel.com.co { www.synlab.com
) )

Escaneado con CamScanner
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RESULTADOS B R @Angel

DE EXAMENES
MIEMBRO DEL GRUPO SYNLAB \/

’ » . \‘- L
NOMBRE:  Dra.MEREDITH AYALA CASTANO REFERENCIA: ~ 65010571
DOCUMENTO: CC.31656760 H.C. 31656760 " FECHAATN:  17.Ene.2020 07:18:45
EMPRESA:  EMPRESA DE RECURSOS TECNOLOGICOS SA  SEDE: " BUGA
DOCTOR: AYALA CASTANO MEREDITH ‘ ‘ EDAD-SEXO: 35 Afos - Femenino
N BIOQUIMICA SANGUINEA ! AR
| ESTUDIO [ RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA
Colesterol HDL . FA LT mgldl ~ 40 -60 mg/dl

Técnica: Enzimdtica

FracciénVLDL = - - " 41640  mg/dl  Menorde - 30 mg/d|
Fraccién LDL © " g260  mgidl  Optimo : < 100 mg/dl
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4,
YVIGILADD SUDSrshiud

Cm ef respaldo czemmoode s Labomtonos Miembros del GRUPO SYNLAB: leomtodo Angel Laboratorio Clinico Prolab, Instituto de reterenma Andino y Lnboratono Clinico Siplas.

5 w 7 SYNLAB Colombia - Regional Suroccidente - Av, 2 Norte No. 22N-19 Cah—ValIe_ del Cauca
v _ : +57 (2) 660 7070 servicliente@angel.com.co www.angel.com.co / www.synlab.com

L A ;
. = .‘

Escaneado con CamScanner



RESULTADOS - 8Angel

'DE EXAMENES :
' MIEMBRO DEL GRUPO SYNLAB V
NOMBRE: " Dra.MEREDITH AYALA CASTANO REFERENCIA: 65010571

DOCUMENTO: CC.31656760 H.C. 31656760 : FECHAATN:  17.Ene.2020 07:18:45
EMPRESA: EMPRESA DE RECURSOS TECNOLOGICOSSA  SEDE: . BUGA
DOCTOR: AYALA CASTANO MEREDITH EDAD-SEXO: 35 Afios - Femenino
| BIOQUIMICA SANGUINEA |
[ ESTUDIO - [ RESULTADO  |. VALORES DE REFERENCIA
Glicemia en Ayunas : - 94 _mgidl - 70 - 100 mg/dl

Vir. Referencia para grupos Especiales:
Prematuros: _ 20 - 60 mg/d|

Técnica: Hexoquinasa

NOTA Criterios de la Asociacién Americana de Diabetes - ADA— 2017 Valores esperados 7
- Glucosa normal en ayunas: menor de 100 mg/dL g e 78
- Glucosd a las 2 horas con carga de 75 gramos menor de 140 mgldL S BT

- Analizado por, ' : R ) L
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

(gug |

NS
Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Al

4. Numero de formulario

212489984

14684835801

46848358

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

31656760 -]

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacién;

27. Fecha expedicion:

EIESCIEY

sl7jelo[\ [ )

2 00 2[1 0]0 2|

Lugar de expedicién

28. Pais:

29. Departamento:

30~Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Valle del Cauca { (?L T‘Guadalajara de Buga
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
AYALA CASTARNO MEREDITH
35. Razén social: N\
36. Nombre comercial: AN ‘37. Sigi.«:ﬁi

/. N NN

LIBIiCACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Valle del Cauca

41. Direccion principal

CL10A 2E 02BRR SAN VICENTE

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

ﬁ 44/ Teléfano 1:

40. Ciudad/Municipio:
Guadalajara de Buga

45. Teléfono 2:

meredith3ac@hotmail.com (T TTTO BER SR T T T T T2lslslalel7lol [T 111 ] [s]x]s[a[2[o[2[4]2[s
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ { 49 \Fecha'inicio #ctividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
8161211 2012‘07‘27 815\213|L201,1E3‘29 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 { 6 { 7 i 3 le 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
00| 2,0 KO AN
53. Cédigo:| 2 | ! ! ! RN AN, PV AN | 1 I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
ObligarTOS aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos:

[ wx]

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 0]0 2[2 3]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

985. Cargo:

984. Nombre

AYALA CASTANO MEREDITH
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2020 05:14:33PM



