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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cdédigo Centro 930210

7/\V REGIONAL ATLANTICO F

echa Elaboracién 31 de enero de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

Versién ENERO 2020 - 1,20

DE ARRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ARACELY MARGARITA VARGAS MUNOZ

Correo electrénico contratista: aracely1508@misena.edu.co c.c. 32.846.642 IP/N° de contacto 50182
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 47456804515

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.0

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1307921/2020 | N° Compromiso SIIF [

12720|

Valor Total del Contrato $ 18.035.300] N ° Pago Periodo objeto de pago

Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 18.035.300 1 Del 27/01/2020 Al

31/01/2020 $ 480.941,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 17.554.359 Comisiones

$ 0,00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

Ingresos por honorarios $ 480.941 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 480.941 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $172.981 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Enero Diciembre Valor Base retencién en la fuente 172.981,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 8339153388 Valor Base retencion en la fuente ICA 230.641,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 109.800 [$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 140.500 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 2.306,00( 1,000%
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 $ -

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00| 0,000%

$
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - 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 $ 57.660 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 478.635,00

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
TG GD 1964033-1827420-1943762 TC AOA 1943763

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE
DOCUMENTAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDA

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC]|

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

/¢/a) 7 %ﬁ{j

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 ningin otro contrato; 3. El nimero| 44(%
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cadalz”

uno de los campos aqui diligenciados.

ARACELY MARGARITA VARGAS MUNOZ

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;

R.- Que EI 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.
EI'S i

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

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el pfesente pago:

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




y

o] . .
e&compensor;muptanllla.oom Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): ARACELY MARGARITA VARGAS MUNOZ
No. Identificacién: CC32846642
Direccion: CARRERA 41 NRO 52-76
Telefono: 3106028024
Correo: aracely1508@hotmail.com
Ciudad: BARRANQUILLA
Namero de Planilla: 8339153388
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ,
Nembre Aportants ARACELY MARGARITA VARGAS Niimero de Empleados 1
MUNOZ
Tipo y nimero de identificacion CC32846642 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2019
Nimero de planilla 8339153388 Periodo de Cotizacion Pension diciembre de 2019
Fecha pago 2019-12-12 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 39153388 Total Pagado 246800
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14i23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4500
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 1136000
EPS010 EPS Sura 106300
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 32846642
APELLIDOS Y NOMBRES: ARACELY MARGARITA VARGAS MUNOZ
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| poncion | riesgos |!BC CAJAS[““gai\ip | VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y | *'0 Fo e CAJAS.
SUBSISTENCIA
EPS010 | 25-14 850000 850000 850000 0 106300 0 136000 0 4500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




: @ Banco AY Villas

‘(Numero identificacion del Aportante / Pin Unico [ - A
Valor a Pagar $: n(,/é) X(x,)
-

CAP-PRO-083-V2

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:
PAGO CON NUMERC DE PLANILLA l

Ntmero de Planilla ll '\ ¥ l. ‘ 1 i Ei‘;\;

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:
( PAGO COM PIN UNICO

Operador de Informacién: e e
Mes

. Afc Mes.
Periodo de Cotizacion a Pagar: l[ i D I:_‘_J

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
THANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FIsico DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTI

FORTECOB.A.



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ARACELY MARGARITA VARGAS MURNO?Z identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32846642 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32846642

NOMBRES Y APELLIDOS ARACELY MARGARITA VARGAS MUNOZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 17/05/2007

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 659

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



NCIA FINSANCIERA

JFERINTENDE

®
ot El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ARACELY MARGARITA VARGAS MUNOZ identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 32846642, se encuentra afiliado (a) desde 05/07/1995 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

z z z

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Vinculacidn Inicial 3 PORVENIR S.A. 12/12/1994 | &nbsp

Asignado por Afiliado con mayor numero de
multivinculacién por |23 COLPENSIONES 05/07/1995 cotizaciones entre 20070701 al
Decreto 3995/2008 20071231 en COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 22 de enero de 2020.

7’; ' .
R (
=

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

I

I

4. Numero de formulario

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

(415)7707

01

14360344011

4360344

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

32846642 -]

Impuestos de Barranquilla

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

2124
26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

[3l2]s]gfefe ot [ [ [ ] |

1 9809[12[11]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico LT Sabarialarga
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o'l. Otros nombres
VARGAS MUNOZ ARACELY IMARGARITA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: > 137. Si};la‘
UBICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

41. Direccion principal

CL69E 41 133AP2B

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

45. Teléfono 2:

aracely1508@hotmail.com EERRERENED <3 T [ Talafolelol2[s[olz]a] [ 1 [ [ ][] [slox]s[s[z]s
/. CLASIFICACION
Acthldad econdmice Ocupacion
Actividad principal f\01V|de;J§;cundga7j7 Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo— r4 lﬂlﬁr}mo aL?IVI(‘dd. 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151412 2011‘02‘28 749£ﬂb,1715,,2r28 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 3 7‘79*k710 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
A /
53.Cédigo:| 2,0 I I il 1T4 I 1 l I I I I I I I I I I I I I ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | U Jleee [CT[CO] 1]
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:

60. No. de Folios: m

61. Fel

cha: [2 01 6[0 1]1 5]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VARGAS MUNOZ ARACELY MARGARITA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2017 03:17:06PM



Calle 69E No. 41 - 201!

U ’ Tels: 30492035
wls 1S5RS Celular: 3205211107
e Email: saludoiltda’whotmail.con
Certificado de
Aptitud Laboral
4 %
Tipo Doe: CC Nro Identidad: 32846642 Sexo: Femenino ¢
Apellido: Vargas Mufioz Nombre: Aracely Margarita Edad: 48 afios
Empresa: Sena Regional Atlantico - Nacim: 15/Ago/1971
Cargo: Docente Rh: AB+
Direccion: Calle 69¢ No 41-133 Apt2b Barranquilla
Telefono: Celular: 3006257200
EPS: Sura ARL: Positiva
AFP: Colpensiones Escolaridad: Tecnologo
Estado Civil: Soltero Jornada Laboral: Sin Definir
Ciudad: .:: No Aplica :..
Fecha: 16/Ene/2020, Hora: 11:27:22 a.m. Recepcion: # 26770

Tipo de Examen: Ingreso

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Osteomuscular

Concepto

Valoracion Medica Osteomuscular: Normal, Sin Restricciones Para El Cargo

Recomendaciones

Estilo De Vida Saludable

Observaciones

Ninguna

IMPORTANTE:
1 - El trabajador recibi6 orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los

riesgos ocupacionales propios en su cargo.
2 - Sefior(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del médico especialista en salud ocupacional

registradas en este documento.
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la

evaluacion de mi estado actual de salud

\, Alreds (ordoba e la Foj
\ Madico Especialst on /‘ /(/{
oo sy fargas

O i~
Alfredo Antonio Cérdoba De La Hoz Aracely Margarita Vargas Mufioz
Medico Especialista Salud Ocupacional CC 32846642
Lic. de S.0O #: 237
Registro #: 0950




Calle 69E No. 41 - 200

Tels: 3049203

Celular: 3203211107

Email: saludoilida’whotmail.con

Audiometria Tamiz

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 32846642 Sexo: Femenino ¥ W
| Apellido: Vargas Mufioz Nombre: Aracely Margarita ~ Edad: 48 afios

Direccion: Calle 69¢ No 41-133 Apt2b Barranquilla

Telefono: Celular: 3006257200

EPS: Sura ARL: Positiva

AFP: Colpensiones Escolaridad: Tecnologo

Estado Civil: Soltero Jornada Laboral: Sin Definir

Ciudad: .:: No Aplica ::.

L Fecha: 16/Ene/2020, Hora: 11:27:22 am. Recepcion: # 26770 |
M [Personales [ SiNo ] Tiempo_| Uso EPP |
Cirugia nguno Practica de tiro
Otalgia No Ninguno Presto el servicio militar No No
Otorrea No Ninguno Musica a alto volumen No No
Prurito No Ninguno Audifonos / Diademas No No
Acufeno No Ninguno Uso de motocicleta No No
Vertigo No Ninguno Actividades Acuaticas No No
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Frecuencia sitios ruidosos No No
Consumo del cigarrillo No Ninguno
Trabajo con Exposicion No Ninguno

OTOSCOPIA

Oido Derecho Normal Oido Izquierdo Normal
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Oido izquierdo: 22.86 Oido Derecho: 22.86
i : Oido Derecho: 225
250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz| 2000 Hz | 3000 Hz [400C Hz | 600C Hz | 8000 Hz
Oido zquierdo: 25 20 25 20 25 20 25
Oido Derecho 25 20 25 20 25 20

Diagnostico Audiologico:

Paciente Con Audiometria Bilateral Normal

Recomendaciones:



ALUDOL..

gLuFRliGas] MIFS

S 7

o

Nerlis Candelaria Serpa Romero

Calle 69 No. 41 - 200

Tels: 3049205

Cefular: 3205211107

Email: saludothdawhotmail con

sy Yfargas L

Aracely Margarita Vargas Mufioz
CC 32846642



Culle 69E Na. 41 - 20!

Tels: 3049203

Celular: 3203211107

Email: saludoilida’dhotmail con

Visiometria
. )
= Tipo Doc: CC Nro Identidad: 32846642 Sexo: Femenino ¥ 1

Apellido: Vargas Mufioz Nombre: Aracely Margarita Edad: 48 afios

Direccion: Calle 69¢ No 41-133 Apt2b Barranquilla

Telefono: Celular: 3006257200

| EPS: Sura ARL: Positiva
1 AFP: Colpensiones Escolaridad: Tecnologo

Estado Civil: Soltero Jornada Laboral: Sin Definir

Ciudad: .:: No Aplica ::.
Fecha: 16/Ene/2020, Hora: 11:27:22 a.m. Recepcion: # 26770 )
Antiguedad en la Empresa Antiguedad en el Cargo

—— l_’(_'_rsmmlrcrs” - _ Familiares Laborales -

Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No No
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
“Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No - No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia No

Usa Lentes Si

Cerca Si
De Contacto , No
Lejos No
Bifocales No

0.D. X Anormal ~ Anormal Normal

O.L Anormal Anormal Normal

A.O. ‘Anormal Anormal Normal

Interpretacion




Calle 69E No. 41 - 2(1

Tels: 30492035

Celular: 3203211107

Email: saludoilidawhotmail con

|
‘ Certificado de
Aptitud Laboral
g
Tipe Doc: CC Nro Identidad: 32846642 Sexo: Femenino ¢
Apellido: Vargas Mufioz Nombre: Aracely Margarita Edad: 48 afios
Empresa: Sena Regional Atlantico Nacim: 15/Ago/1971
Cargo: Docente Rh: AB+
‘ Direccion: Calle 69¢ No 41-133 Apt2b Barranquiila
‘ Telefono: Celular: 3006257200
| EPS: Sura ARL: Positiva
| AFP: Colpensiones Escolaridad: Tecnologe
| Estado Civil: Soltero Jornada Laberal: Sin Definir
| Ciudad: .:: No Aplica ::.
Fecha: 16/Ene/2020. Hora: 11:27:22 a.m. Recepcion: # 26770

Tipo de Examen: Ingreso

Ninguna
IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibid orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los

riesgos ocupacionales propios en su cargo.
2 - Sefior(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del médico especialista en salud ocupacional

registradas en este documento.
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacion de mi estado actual de salud

Alpredo (ordola e ta %o;

; Satud Ocupaconal
i R, 0950 - LIC SO 237 f’ % ‘ j “

] o
Alfredo Antonio Cérdoba De La Hoz Aracely Margarita Vargas Mufioz
Medico Especialista Salud Ocupacional CC 32846642

Lic. de S.0 #: 237
Registro #: 0950



Calle 69E No. 41 - 200

Tels: 3049203

Celular: 3203211107

Email: saludoilidaihommeail con

Audiometria Tamiz

Tipe Doc: CC Nro Identidad: 32846642 Sexo: Femenino
Apellido: Vargas Mufioz Nombre: Aracely Margarita Edad: 48 afios
Dirececion: Calle 69e No 41-133 Apt2b Barranquilla
Telefono: Celular: 3006257200
| EPS: Sura ARL: Positiva
AFP: Colpensiones Escolaridad: Tecnologo
Estado Civil: Soltero Jornada Laboral: Sin Definir
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Fecha: 16/Ene/2020, Hora: 11:27:22 am. Recepcion: # 26770

intercemec

C irugia nguno Practica de: tiro
Otalgia No Ninguno Presto el servicio militar No No
Otorrea No Ninguno Musica a alto volumen No No
Prurito No Ninguno Audifonos / Diademas No No
“Acufeno No Ninguno  Uso de motocicleta No No
Vertigo No Ninguno Actividades Acuaticas No No
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Frecuencia sitios ruidosos Ne - No
Consumo del cigarrillo No Ninguno
Trabajo con Exposicion No Ninguno
OTOSCOPIA
Oido Derecho Normal Oido [zquierdo Normal
o 2 = 2 2 B £ £ £ g &£
.- ] = ~ - = ~ m - = = He
5| | '
5 |
L!q!
20

%
¥

Oido Darecho: 22.86
zouigrda: ZXS Cido Barechg: 225

250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz| 200C Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 5000 Hz [ S00C H

Ol lzgulerdo: 25 2 25 hie) 25 20 25

Gido Derecho: 5 i 25 0 25 20 i5

Diagnostico Audiologico:
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Que el Sr(a) ARACELY MARGARITA VARGAS MURNOZ identificado(a) co
cludadania 32846642 realizé el dia 30/01/2020 la Capacitacién Mdédulo 1 - Genera

S

Seguridad v Sa EQ en el Trabajo d e la entidad v af

o

rob6 la respectiva evaluacién.
Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General - SENA

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

Un @moeml3G de fodes.
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaifiia se encontrdé que la sefiora ARACELY MARGARITA
VARGAS MUNOZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.846.642, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 con riesgo
1.

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 informacién 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): 202001015149623.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Mayo de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/05/2020 2:46:53 p. m.
ISCDC: 20/05/2020 2:46:53 p. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Miércoles, 22 de Enero de 2020

Sefiores
SENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ARACELY MARGARITA VARGAS MUNOZ identificado(a) con CC
32846642, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

47456804515

2010/02/22

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 nameros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



[ ] CLAUSULADO CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
7 V PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION EN EL SERVICIO
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CLAUSULA PRIMERA.-Valor v Forma de Pago: El valor y forma de pago del contrato sera el
establecido dentro del proceso. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demas emolumentos relacionados
con el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por
parte del contratista deberéa ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites
pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los tramites
administrativos para el pago, el (la) Contratista debe presentar la certificacion expedida por el
supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacion de pago de aportes al sistema general
de Salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como el informe de ejecucion, la planilla de pago y los
deméas documentos necesarios para el pago. CLAUSULA SEGUNDA: Obligaciones de las
partes: A) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, ademas de las
obligaciones que por su indole y la naturaleza del contrato de prestacion de servicios le son
propias, se obliga para con EL SENA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Seran las relacionadas
en el numeral segundo (2) del estudio previo publicado dentro del proceso. CLAUSULA
TERCERA: OBLIGACIONES GENERALES: 1) Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los
principios de la contratacion estatal y las demas normas concordantes y complementarias, 2)
Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones
establecidas en este contrato, 3) De acuerdo con el principio de coordinacion, el contratista debera
participar en las reuniones que sean convocadas relacionadas con la ejecucion del contrato. 4)
Entregar al SENA periédicamente y al finalizar el contrato, o cuando el supervisor lo solicite, todos
los documentos y archivos (fisicos y electronicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucion de
sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas y procedimientos que
establezca el Archivo General de la Nacién y de acuerdo con el formato GD-F-004 Formato Unico
de Inventario Documental, 5) Entregar al SENA a la finalizacion del plazo de ejecucién o del vinculo
contractual o cuando el supervisor del contrato lo solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido
asignados para el cumplimiento del objeto del contrato, 6) Utilizar en debida forma las claves
asignadas para el ingreso a los sistemas de informacién y gestion del SENA, que requiera para la
ejecucion del contrato y al finalizar el mismo, informar para su desactivacion y, garantizar la
seguridad y reserva de la informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucién del
contrato, 7) Colaborar en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano o cualquier otra
autoridad, en relacion con la ejecucién, desarrollo o implementacién del contrato y de asuntos
relacionados con el mismo, 8) Solicitar autorizacion escrita del SENA para utilizar el nombre,
emblema o sello oficial con fines publicitarios o ajenos a los establecidos en los lineamientos de la
Entidad, 9) Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la normatividad vigente, 10) El contratista debera
hacer entrega del examen médico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Direccion General y/o sus homologos en los Centros de Formacion y Direcciones Regionales
de acuerdo con el profesiograma y el objeto a desarrollar y dentro de los plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18). 11) Para los efectos de retencion prevista en el articulo
3.2.7.5 del Decreto 1273 de 2018, el contratista estara obligado a informar al SENA al momento
de la suscripcion del contrato y cuando quiera que se produzca alguna modificacion que afecte el
monto y el giro de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, conforme con las variables
alli establecidas. 12) El certificado de aprobacion de la induccion al Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo debera adjuntarse a los documentos requeridos para el primer
pago de honorarios. 13) Mantener actualizados los sistemas de informacion sobre los cuales se le
haya asignado usuario y contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar al supervisor las
evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de ejecucién contractual parcial o final,
14) EL CONTRATISTA asume, con la suscripcion del contrato, la obligacion de realizar los pagos
al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad vigente aportando los
soportes de pago correspondientes, los cuales deben ser validados para constatar que en efecto
el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad correspondiente, y
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en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias y sanciones que
disponga la ley, 15) EL CONTRATISTA se obliga a no subcontratar las actividades propias del
objeto contractual, salvo, que dentro del desarrollo de la propuesta se haya previsto disponer de
recurso humano, para lo cual debera tener en cuenta que no podra vincular menores de edad,
dando aplicacion a la Resoluciéon No. 1677 de 2008 del Ministerio de Proteccion Social y los
Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos
de los nifios, 16) En caso de que proceda el registro y asignacion de una firma digital, usarla dentro
de los limites impuestos por el objeto y las obligaciones del presente contrato y en todo caso con
la debida autorizacién de quien corresponda, 17) Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional
en caso de que se requiera para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales y legalizar las
ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA, una vez culminado el
desplazamiento, 18) Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual, 20)
Guardar reserva de la informacion asociada al objeto contractual que repose en bases de datos,
sistemas de gestion, aplicativos, archivos fisicos o0 magnéticos, respecto de los cuales se le haya
concedido acceso mediante coédigos, claves o contrasefias, respondiendo penal, civil y
administrativamente por su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento, durante el plazo de ejecucién del contrato y un (1) afio mas, conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1266 de 2008, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1273 de 2009 y las
demas que las complementen, sustituyan o modifiquen. 21) En cumplimiento de lo dispuesto en el
paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del articulo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del
Decreto 1273 de 2018 el (la) contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral y para la realizacion de cada
pago derivado del mismo, estos pagos podran acreditarse mes vencido y Unicamente por el
sistema pila o de planilla asistida o el que determine el Ministerio del Trabajo. Cuando corresponda,
el (la) contratista también debe acreditar el pago oportuno de los aportes al SENA, ICBF y cajas
de Compensacion Familiar (cuando corresponda). PARAGRAFO PRIMERO: En caso de
requerirse el desplazamiento del contratista para desarrollar actividades directamente
relacionadas con objeto del contrato, este sera informado por parte del supervisor a fin que se
adelanten las gestiones necesarias para facilitar su desplazamiento, bien sea dentro del territorio
nacional o fuera de este, de conformidad con lo establecido en la resolucién que para el efecto se
encuentre vigente. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se obliga a legalizar los gastos de
desplazamiento generados en las 6rdenes de viaje debidamente celebradas dentro de los 5 dias
siguientes a la finalizacion de la misma. CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DEL SENA:
Ademas de las obligaciones y estipulaciones sefialadas en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007,
asi como las que se deriven del Decreto 1082 de 2015, y las deméas normas que regulen la materia,
el SENA se obliga a: 1. Verificar previo a la suscripcion del presente contrato los documentos
requeridos para la contratacién. 2. Pagar al (la) CONTRATISTA los honorarios, en la forma
estipulada en este contrato. 3. Prestar la mayor colaboracion necesaria al (la) CONTRATISTA para
la correcta ejecucion del objeto contratado. 4. Poner a disposicion del (la) CONTRATISTA la
informacion y/o documentacién que requiera para la cabal ejecucion del contrato. 5. Realizar
induccion al (la) CONTRATISTA acerca del Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. 6. Garantizar las capacitaciones relacionadas con el Subsistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo. 7. Conforme al articulo 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1273 de 2018, la Entidad
deberéa observar y cumplir las obligaciones alli descritas. CLAUSULA QUINTA - SUPERVISION-
La supervision del presente contrato estara a cargo del Coordinadora de Formacion Profesional o
guien haga sus veces 0 en su defecto por quien sea designado por escrito por la/el ordenador del
gasto a quien le corresponde velar por el cabal cumplimiento de las obligaciones de las partes, de
conformidad con lo estipulado en el contrato, en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley
1474 de 2011 y el Manual de Supervision e Interventoria del Sistema Integrado de Gestion y
Autocontrol, actualizado y publicado en la plataforma Compromiso. Corresponde a la supervision
entre otras las siguientes actividades: a) Velar por el cumplimiento de las obligaciones de las
partes. b) Verificar el cumplimiento del contrato en cuanto a plazo, lugar, cantidad, calidad, planes,
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proyectos y acciones. c) Efectuar los requerimientos que sea del caso a EL CONTRATISTA
cuando las exigencias de cumplimiento asi lo requieran. d) Informar al lider o lideres de la
contratacion sobre los cambios que se presenten durante la ejecucion del contrato y velar porque
se suscriban por las partes las correspondientes modificaciones, adiciones o prérrogas que se
requieran. e) Informar oportunamente al SENA, las circunstancias que afecten el normal desarrollo
del contrato que puedan ser constitutivas de mora o incumplimiento de EL CONTRATISTA,
anexando las pruebas y demas documentos a que haya lugar. f) Certificar sobre el cumplimiento
de las obligaciones cumplidas y verificar los informes presentados por EL CONTRATISTA. g)
Elaborar los certificados de cumplimiento para el pago del valor del contrato de acuerdo con lo
establecido en la clausula de forma de pago. h) Verificar que EL CONTRATISTA presente el informe
final de actividades, con el fin de dar tramite a la liquidacion del contrato, si a ello hubiere lugar, o a la
expedicién de la constancia de no liquidacion, si procede. i) Velar por la integridad, autenticidad,
veracidad y fidelidad de la informacion del ejercicio de su supervision o interventoria, por lo tanto,
deberan entregar todos los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se
produzca en ejercicio de sus funciones, de acuerdo con los procedimientos internos de gestion
documental establecidos por EL SENA. j) Las demas funciones inherentes a la supervision.
PARAGRAFO: En caso de ausencia parcial o total del supervisor, la misma sera asumida por
quien ocupe el cargo, sin necesidad de documento adicional alguno. Si no se da la situacion
anterior, el ordenador del pago designara uno nuevo, para lo cual no se requerird de modificacion
contractual y el memorando con la nueva designacion se comunicara a las partes. CLAUSULA
SEXTA -_CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se fija como clausula penal pecuniaria la suma
equivalente hasta el diez por ciento (10%) del valor total del contrato, independientemente de la
indemnizacion plena de los perjuicios a que hubiere lugar, en caso de incumplimiento parcial o total
del contrato por parte de EL CONTRATISTA, la cual pagara a EL SENA sin necesidad de
requerimiento judicial, en un término no mayor de veinte (20) dias a partir de la fecha en que se
declare el incumplimiento. Para hacerla efectiva se seguira el procedimiento establecido en el
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, 86 de la Ley 1474 de 2011y 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082
de 2015. CLAUSULA SEPTIMA - MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones adquiridas por EL CONTRATISTA, EL SENA impondra multas, de la siguiente
manera: a) Multas por mora en los plazos establecidos para el cumplimiento de las obligaciones:
si EL CONTRATISTA incumple los plazos establecidos para el cumplimiento de las obligaciones
en las fechas que se acuerden, debera pagar a EL SENA, por cada dia calendario de retraso, el
0.5% del valor del contrato, sin que en total estas multas sobrepase el 10% del valor del contrato;
b) Multas por incumplimiento parcial: si durante la ejecucion del contrato EL CONTRATISTA
incumple alguna otra u otras de las obligaciones contractuales, EL SENA le impondrd multas
equivalentes al 0.5% del valor del contrato por cada obligacién incumplida, sin que el total de estas
multas sobrepase el diez por ciento (10%) del valor total de mismo. EL CONTRATISTA autoriza a
EL SENA para descontar y tomar el valor de las multas de que tratan los literales anteriores, una
vez en firme la resolucion que las impone, de cualquier suma que le adeude EL SENA, sin perjuicio
de que las haga efectivas conforme a la Ley. El pago o la deduccién de dichas multas no exonera
a EL CONTRATISTA de la obligacion de cumplir con el objeto del contrato, ni de las demas
obligaciones y responsabilidades que emanen del mismo. PARAGRAFO: Para su imposicién se
seguira el procedimiento establecido en la Ley 1474 de 2011 o la norma que lo adicione, modifique,
derogue o sustituya. CLAUSULA OCTAVA -__SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: Cualquier diferencia que surja entre las partes por la ejecucion,
interpretacion, terminacion o liquidacion del presente contrato y en general, sobre los derechos y
obligaciones derivados del mismo, durante su etapa precontractual, contractual y post contractual
se solucionara primero por las partes, mediante arreglo directo, la cual tendra una duracién de
hasta treinta (30) dias habiles. En caso de no llegar a un acuerdo, las partes convienen hacer uso
de los mecanismos de solucién previstos en la Ley, tales como la conciliacion, amigable
composicion y transaccion. CLAUSULA NOVENA - CADUCIDAD: Se adoptara esta medida de
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conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y por las causales sefaladas
en esa Ley y en las demas normas vigentes. CLAUSULA DECIMA - INTERPRETACION
MODIFICACION Y TERMINACION: Son aplicables al presente contrato la terminacion,
modificacion e interpretacion unilateral, en los términos establecidos en la ley 80 de 1993 y demas
normas vigentes. CLAUSULA DECIMA PRIMERA- TERMINACION ANTICIPADA DEL
CONTRATO POR MUTUO ACUERDO: Este contrato se podra dar por terminado por la ocurrencia
de uno de los siguientes eventos: 1. Por vencimiento del plazo previsto. 2. Por cumplimiento del
objeto del contrato. 3. Por declaratoria de nulidad del contrato. 4. Por incumplimiento contractual
que ocasione la declaratoria de caducidad. 5. De manera anticipada por mutuo acuerdo de las
partes, el cual constara por escrito mediante acta. 6. Por terminacion unilateral. 7. Por las demas
causales contempladas en la ley. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- CESION DEL CONTRATO:
De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el presente contrato es
"intuitu personae" en consecuencia no podra ser cedido a ningun titulo por EL CONTRATISTA sin
la autorizacion previa, expresa y escrita de EL SENA. EL CONTRATISTA respondera por la
ejecucion de las obligaciones contractuales hasta que el documento de cesion esté suscrito por
las partes y el (la) Ordenador (a) del Gasto. CLAUSULA DECIMA TERCERA- INHABILIDADES
E _INCOMPATIBILIDADES., CONFELICTO DE INTERESES E IMPEDIMENTOS: El(la)
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende surtido con la firma de
este contrato, que no se halla incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad, conflicto de intereses o impedimento, sefialadas en la Constitucion, la Ley o la
normatividad vigente; declara igualmente que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional
y con el SENA, o que adeudandole no han vencido los términos para su pago y que no es deudor
del Estado, o que si es deudor ha suscrito acuerdo de pago vigente. CLAUSULA DECIMA
CUARTA- SUSPENSION: El plazo de ejecucion del presente contrato podra ser suspendido
excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo
de las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud
del (la) CONTRATISTA. La suspension se hara mediante acta suscrita por las partes en la cual se
expresara su causa, el término de la suspension y la fecha en que se reanuda la ejecucion del
contrato. PARAGRAFO: En caso de suspension el (la) CONTRATISTA se obliga a informar tal
evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término que dure la misma.
CLAUSULA DECIMA QUINTA- AUSENCIA DE RELACION LABORAL: Las partes dejan
constancia expresa que el presente contrato se suscribe en el marco del articulo 32 — numeral 3
de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes y complementarias, por lo cual declaran que
no conlleva relacion laboral ni prestaciones sociales; su ejecucién se hara sin subordinacion
alguna, gozando el contratista de independencia en la preparacion y ejecucion del contrato.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - LIQUIDACION DEL CONTRATO: De conformidad con el articulo
217 del Decreto Ley 19 de 2012, que modifico el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no serd liquidado
el presente contrato cuando el Supervisor del mismo certifique a su finalizacion que el objeto y
todas las obligaciones del contrato fueron cumplidas a satisfaccion por el Contratista y que a éste
se le canceld el valor total de los honorarios pactados. En caso contrario, o cuando el contratista
presente reclamacion que impida considerar que las partes han terminado el contrato a paz y
salvo, el presente contrato sera liquidado de mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro
(4) meses siguientes a la fecha de su terminacion por cualquier causa; en el evento de que las
partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procedera a liquidarlo unilateralmente en las condiciones
y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la ley 1150 de 2007.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucién del presente
contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras
y/o disefos, éstos pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de
la Ley 23 de 1982 modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma
Ley, que establece el término de proteccion, sin perjuicio del respeto al derecho moral consagrado
en el articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley 23 de
1982. Asi mismo, EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados a EL
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SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual
o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA - SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: Las partes
se obligan a guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacion sometida a reserva
debidamente identificada como tal por la parte originadora y conocida en virtud del desarrollo y
ejecucion del presente contrato, asi como la informacion que la parte receptora debe entender y
saber que es confidencial por su naturaleza y sensibilidad para la parte dueila de dicha
informacion. Esta obligacion de confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo que la
informacion confidencial sea requerida por autoridad competente, caso en el cual, deberan dar
aviso de tal hecho a la parte originadora dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha en que le
sea notificada la orden, o sea conocida la solicitud. Igualmente, el deber de confidencialidad no
sera obligatorio cuando dicha informacién sea poseida por la otra parte con anterioridad a este
contrato, por un medio legal o, cuando sea publicamente accesible por un medio legal o, cuando
sea hecha publica por su duefio o poseedor legal. Asimismo, las partes se comprometen a exigir
a todo tercero que por medio de cualquiera de las partes tenga acceso a esta informacion, la
misma reserva a que se refiere esta clausula y tomaran las medidas de control y precauciones
necesarias para asegurar el cumplimiento de la misma. PARAGRAFO. La presente clausula de
confidencialidad se mantendra vigente mientras la informacion catalogada como tal conserve el
caracter de reservada o bien durante dos (2) afios luego de que dicha informacion fuera compartida
con las otras partes, cualquiera de los dos que ocurra primero. En todo caso estara sujeta a la
reglamentacion sobre informacién confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decision 486 de la
Comision del Acuerdo de Cartagenay lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto
de la informacién y documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas
concordantes y complementarias que regulen la materia. CLAUSULA DECIMA NOVENA-
DOMICILIOQ: Para todos los efectos legales y fiscales, las partes fijan como domicilio contractual
la ciudad de Barranquilla y para efectos de notificacion se entendera como domicilio del
CONTRATISTA la direccion de residencia y teléfono, los datos reportados y validados en el
aplicativo SIGEP. CLAUSULA VIGESIMA - PERFECCIONAMIENTO. EJECUCION: El presente
contrato se entiende perfeccionado con la aceptacién electrénica de las partes contratantes. Para
Su ejecucion, el Registro Presupuestal correspondiente por parte del SENA, la constitucion de la
Garantia Unica por parte del (la) CONTRATISTA y la aprobacion de la misma por parte del SENA.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del presente
contrato serd la ciudad de Barranquilla, Atlantico.
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SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

N, o
H
No. PbLlZA] BQ-100026964 %No.ANEXOi 0 ] No. CERTIFICADG ] 28243694 tNu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO i ‘ FECHA DE EXPEDICION t 27/01/2020 ‘ SUC.EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Dell27/01/2020 24:00 Horas Del 26/10/2020 N/A N/A N/A N/A )
N
TOMADCR VARGAS MUNOZ, ARACELY MARGARITA No. DOC. IDENTIDAD {32846624
DIRECCION CALLE 69 E NO 41 E 33 TELEFONO 3006255700
ASEGURADO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCION  |DIAGONAL 45 D NO. 19-72 TELEFONO 0000000
BENEFICIARIO |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
DIRECCIGN  {DIAGONAL 45 D NO. 19-72 TELEFONO 0000000
i OBJETO DE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1
PCCNTR 1307921, CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL
AREA DE GESTION DOCUMENTAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE
% v
4 )
NOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 27/01/2020 24:00: Horas Del 26/10/2020 1.803.530 20.234
a TOTAL ASEGURADC p
€ 2 Y £ ™
INTERMEDIARIOS TIPC % PARTICIPACION PRIMA BRUTA - T
JENNIFER MARIA ZAMOR AGENTES 100.00 ;
DESCUENTOS $ 0
LS <
-, | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURC
COMPANIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.234
GASTOS EXP. $ 5.000
IVA $ 4.794
b 3
CONVENIC DE PAGO! 5RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/01/2020 USR5 30.028
Py o

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Y

DE COLOMEIR.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILI GENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA
EN M| CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTEME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
xY CONTENIDOS DE L& COBERTURA, £51 COMOLAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTOY DECIDO TOMAR L POLIZA DESECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Cumplinas los suefios de nuestro planeta recklando responsablemente.
Protege ol Medic Ambiente evitando la impresién de este documento.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

ue la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100026964 y endoso, 0 cuyo afianzado es: VARGAS MUNOZ,
RACELY MARGARITAAsegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO
ACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compafiia en 27/01/2020, no expirara por falta de pago de la
rima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por
arte del Tomador o de la Compaifiia.

e firma en BARRANQUILLA a los 27 dias del mes ENERO del afio 2020.
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Firma Autorizada - Compadia Munciel de Seguros 5.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

\  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.




