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221 e FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 24 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVIC Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 39090-061444
DATOS DEL CONTRATISTA }
Nombres y apellidos contratista: MARTHA LIZETT BOADA RUEDA” 37.753.125 [ 5 ; 73551
Correo electronico contratista: miboada@misena.edu.co c.C. O IP/N° de contacto %
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? sI
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 9043591778
Ha contratado o vinculado dos o' mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO %
N° del contrato: 1349320/2020 | N° Compromiso SIIF [ 11920}
Valor Total del Contrato $34.111.260f" N ° Pago’ Periodo objeto de pago .~ Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.111.260 A Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.526.760,00 A
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.584.500 Comisiones $ 0,00
2 RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.526.760 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.526.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.678.920 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero 4+ Valor Base retencion en la fuente| 1.678.920,00| TARIFA | |
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS mmmmeoee 40411186 < | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.238.560,00 K
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.010.704 ) 0 Valor base IVA G008
Aporte obligatorio a seguridad social salud 126.400 ‘f 0 IVA {Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 161.800 |9 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA / 0,00 15%
ARL | 5.300 0 Reteica - 8299 13.431,00| 0,600%
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 $ ° Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%.
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ = 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 $ 559.640 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.513.329,00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Capacitacion en las funcionalidades y tendencias tecnolégicas de la plataforma LMS Territorium.
Proceso de alistamiento como instructor con informacion y recursos para la personalizacion del espacio y herramientas disponibles, £
la publicacion de diversos contenidos y la configuracién de las opciones de comunicacion para orientar formacion en los
programas de formacién complementaria virtual en el LMS en el area de bilingtiismo para el CIDM. =
‘ P
7 §
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentas 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 ningun 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 MAR' LIZETT BOADA RUEDA
uno de los campos aqui diligenciados. CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 3
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO: ; ”tor'z? g'u%f:ggf P
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por )
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el -
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arribA relacjénado, yérizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO %
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO Gi




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Floridablanca, 24 de febrero de 2020 ~~

Seiior (a) ,
Ernesto Herrera Rojas el )
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1349320 de 2020 ~ s
Coordinador Académico Programas Especiales
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA g ’
Floridablanca
Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
febrero del afio 2020./ ! ¥

Referencia: CO1.PCCNTR.1349320 del 2020

MARTHA LIZETT BOADA RUEDA, identificado con la cédula de ciudadania No. 37.753.125 anBucaramanga,
en mi calidad de Contratista del SENA, en el area de bilingliismo, en cumplimiento del Contrato de Prestacion
de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en eI mes objeto
de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO
ONCE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($34.111.260)/é§ta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado a partir del acta de
inicio. b) pagos iguales mensuales por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MiL CIENTO
CUARENTA PESOS M/CTE ($3.790.140).y c) un pago final proporcional al tlempo restante de la duracién del
contrato, por un periodo de 9 meses.

Plazo: Sera hasta el 10 de diciembre de 2020./

OBIJETO:
Contratar la prestacion de servicios personales como tutor virtual para orientar formacién virtualenel | 4
area de bilingiiismo que imparte el Centro, a los aprendices que se tienen previsto como oferta

educativa.
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No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Cumplir el objeto del contrato ﬂescrito Se asistio a reunién de

en la clausula primera del

disponiendo de toda su cdpacidad,

seriedad,
profesionalidad y eficiencia
desarrollo, para que ha

técnica que imparta en el are

lugares que el SENA le indiqu

'mismo, | socializacion

en su | coordinacion

formacion

procesos y compromiso
respongabilidad, | vigencia 2020 de

ya una | programas especiales.
excelente calidad de la formacion | Se realizé capacitacion y
b para la | alistamiento como
cual se ha contratado en los horarios y | instructor en ambientes
b virtuales de aprendizaje
para orientar formacién
en los programas de

complementaria virtual
en el area de bilingismo

Capturas de
pantalla en
Anexo
“Evidencia
Informe de
Actividades
febrero 2020”.

Centro de Formacion.

el centro industrial del
disefio y la manufactura.

para el CIDM.

2 Desarrollar personalmente la |totalidad | Se asisti6 a actividades | Capturas de
de las acciones de fprmacion | de  transferencia pantalla en
contratadas de acuerdo |con la | conocimiento Anexo
programacion acordada con e] SENA y | ambientes virtuales de | “Evidencia
en el ambiente de formacion dsignado. | aprendizaje Informe de

& ‘ instructores SENA en el | Actividades

LMS  Territorium febrero 2020”.
acuerdo a

programacion

Senavirtual.

3 Preparar, orientar, desarrollar|y apoyar | Se preparé actividades | Capturas de

i procesos de aprendizaje en cualquiera | formativas de pantalla en
de las estrategias de respuesta | programas Anexo
institucional para los diferentds grupos | bilingtiismo “Evidencia
poblacionales objeto de la Fbrmacién | ambientes virtuales de | Informe de
Profesional Integral. ‘ aprendizaje orientadas a | Actividades

la formacion febrero 2020”.

. aprendices.

4 Participar en procesos de promocion de | Se socializé toda la 2a Capturas de
los programas de Fprmacién | oferta de formacion pantalla en
Profesional Integral, senficios y | Présencial de programas | Anexo
actividades de Diyulgacion opgrangs, tecnicos “Evidencia

i tecnolégicos 2020 para
Tecnolégica, programados ||por el Informe de

WwWw.sena.edu.co
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Actividades
febrero 2020".

Documentar los procesos de formacién
que orienta en la plataforma LMS,
asociado con el proyecto formativo
(portafolio de evidencias del instructor,
material de apoyo bibliografico, guias
de aprendizaje, talleres aplicados, etc.).

Se organizé el portafolio
de los programas de
formacion en el area de
bilingtismo a orientarse
en la plataforma LMS
Territorium.

Capturas de
pantalla en
Anexo
“Evidencia
Informe de
Actividades
febrero 2020".

Mostrar dominio tecnolégico en el area
especifica de la formacion.

Se asistié a las
conferencias
tecnoldgicas del equipo
técnico de la plataforma
LMS Territorium con el
objetivo de contar con
informacioén y recursos
utiles para orientar los
programas de formacion
con eficacia y 5
pertinencia.

Capturas de
pantalla en
Anexo :
“Evidencia
Informe de
Actividades
febrero 2020

Rendir oportunamente los informes
requeridos sobre las  acciones
encomendadas y los productos
resultantes de procesos de aprendizaje
realizados por los aprendices a quienes
imparte formacion profesional.

Se envio6 en los tiempos
concertados los
documentos y reportes
solicitados por la
supervision de la
coordinacién académica
del centro.

Capturas de
pantalla en
Anexo
“Evidencia
Informe’ de
Actividades
febrero 2020”.

Solicitar oportunamente los elementos
necesarios para desarrollar
eficazmente su labor pedagdgica y
responder por ellos ante el centro.

.de tener

Se solicité la creacion
del rol Instructor en el
aplicativo Sofipalus. Se
solicit6 la  creacion/
activacién del correo
institucional SENA. Se
solicitdé la creacién de
usuario en la plataforma
CompromISO con el fin
acceso a
formatos y documentos
SIGA actualizados que
se requieran para los
procesos.

Capturas de
pantalla en
Anexo ;
“Evidencia
Informe de
Actividades |
febrero 2020". -

Incorporar tendencias tecnoldgicas,
pedagégicas y de gestion, al disefio

Se examiné las
tendencias tecnolégicas

Capturas de
pantalla en

www.sena.edu.co
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técnico pedagégico de las diferentes | de la plataforma LMS Anexo
acciones de formacién profesional en | Territorium propuestas “Evidencia
su especialidad. por el equipo técnico de | Informe de

la plataforma a través Actividades

de informacién y febrero 2020”.

recursos utiles para la

personalizacion del

espacio y herramientas

disponibles, la

publicacion de diversos

contenidos y la

configuracion de las

opciones de

comunicacién para

orientar los programas

de formacion

complementaria virtual;

aspectos fundamentales

para el proceso de

ejecucion de la

formacion.

10 Debera acreditar que se encu’entra al | Se realizé el pago | Capturas de
dia en el pago mensual de lo$ aportes | correspondiente al | pantalla en
al sistema de seguridad socigl integral | sistema de seguridad | Anexo
(salud, pension y riesgos labprales) y | social integral | “Evidencia
para la realizacion de ca i? pago | correspondiente al mes | Informe de
derivado del mismo; estos pagos se | de enero 2020. Actividades
acreditan Unicamente por el 'sistema febrero 2020”.
PILA o de Planilla Asistida b el que
determine el Ministerio de | Trabajo.

; Cuando corresponda .

11 | El contratista debera efectuaf el pago | Se realizé el pago | Capturas de
dentro de los plazos establecidos en el | correspondiente al | pantalla en
Decreto 1670 de mayo de 2007 del mes | sistema de seguridad | Anexo
en curso con base en el cuafenta por | social integral dentro de | “Evidencia
ciento (40%) del valor mensual del | los plazos establecidos, | Informe de
presente contrato de sus obligaciones | con base en el cuarenta | Actividades
frente al Sistema de Seguridad Social | por ciento (40%) del | febrero 2020”.
Integral (salud, pension y ARL) como | valor del reporte de
trabajador independiente. L }demora cuenta de pago de
en la entrega de los soportes de pago | febrero 2020.
mensual de estas obligaciohes sera ‘
causal para el aplazamiento |del pago
de los honorarios respectivos astaque
se dé el cabal cumplimiento de las

www.sena.edu.co
® SENAComunica
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obligaciones anteriormente sefialadas.
La persistencia en el incumplimiento de
esta obligacion por parte del
CONTRATISTA, serad causal para la
declaracion de la caducidad
administrativa.

2

El Contratista debera cumplir con las
normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial, las
siguientes:

*Procurar el cuidado integral de su
salud *Contar con los elementos de
proteccion personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada, para lo
cual asumira su costo. * Informar a los
contratantes la  ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. * Participar en
las actividades de Prevencién vy
Promocion  organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o} la
Administradora de Riesgos Laborales.
*Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST. * Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada
del contrato. * Examenes médicos
ocupacionales. En virtud de o
establecido en el paragrafo 3° del
articulo 2° de la Ley 1562 de 2012, la
entidad o institucién contratante debera
establecer las medidas para que los
contratistas sean incluidos en sus
Sistemas de Vigilancia Epidemiologica,
para lo cual podran tener en cuenta los
términos de duracién de los respectivos
contratos. El costo de los examenes
periddicos sera asumido por el
contratista.

Se realizé la induccion al
Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

Se realiz6 los examenes
medicos ocupacionales

Capturas de
pantalla en
Anexo
“Evidencia
Informe de
Actividades
febrero 2020".

Certificado  de
examenes
médicos
ocupacionales,
en Anexo
“Evidencia ,
Informe de
Actividades
febrero 2020”.

WWW.sena.edu.co
®® @ SENAComunica
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13 Presentar a la suscripcién del tontrato, | Se presenté y cargé en | Capturas de o
los siguientes documentos: a) Registro | el SECOP Il  los | pantalla en
Unico Tributario - RUT. b) Copia de la | documentos requeridos | Anexo
Cédula de Ciudadania. c) Cdnstancia | en la suscripcién del | “Evidencia
de afiliacion al Plan Obligatorio de | contrato” y en la | Informe de
Salud a través de una Empresa | ejecucién del mismo. Actividades
Promotora de Salud (E.P.S.). d) febrero 2020”.
Constancia de afiliacion al |Sistema £3
General de Pensiones a través de una
entidad Administradora de Fondo de
Pensiones (A.F.P.). e) Formulario tnico
de declaracién de bienes y rentas del
afio 2018 del SIGEP debidamente
firmado y fechado. f) Hoja def vida del
Sistema de Informacion y Gestion del
Empleo Publico- SIGEP.

14 Atender oportunamente los | Se presentd el informe | Capturas de
requerimientos que haga el slipervisor | mensual de ejecucién | pantalla en

] del contrato y~ presentar |informes | del contrato dentro del | Anexo
mensuales de la ejecucion delicontrato. | tiempo requerido. “Evidencia

‘ Informe de
Actividades
febrero 2020”.

15 Ser respetuoso y honestq en el | Se estableci6 una buena | Capturas de
cumplimiento de los objetivos y | comunicacion asertiva | pantalla en
requisitos establecidos en el contrato. | con los comparferos del | Anexo

‘ area de formacién y la | “Evidencia
coordinacién, asi como | Informe de
3 con los demas | Actividades
compafieros del centro | febrero 2020
de formacién. Ademas,
se ejecutaron las
actividades pertinentes
para el cumplimiento del
objeto y obligaciones del X
! ] contrato.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presentg al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas

fwww.sena.edu.co
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Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucién contractual. ’
No se realizé desplazamientos.
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO Mo FINALIZACION ¥
1. i
2' 3

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

L ]

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y la planilla de pago de
aportes a salud, pensiones y ARL No. 40411186 del operador Compensar-Mi Planilla ‘del mes de enero de
2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Anexos en (

) folios

Cordialmente,

MARTHA L
Contratista

TT BOADA RUEDA

C.C. No. 37.753.125 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

Supervisop(a) Con{rato CO1.PCCNTR.1349320 de 2020
Coordinador Académico Programas Especiales

www.sena.edu.co
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L2 v EVIDENCIA DOCUMENTAL - FEBRERO 2020
Contrato CO1.PCCNTR.1349320 de 2020 - MARTHA LIZETT BOADA RUEDA

Evidencia Obligacién 1 — Asistencia reunién instructores coordinacién programas especiales. °

Capacitacién LMS Territorium.

&3 Proceso de integracién. oy Amblentes de Entrenamiento yfo
ki : e = Capacitacién.
L szl s tereitorio.k

Infraestuctura tecnoidgica y de sarvicio, destinada
para apoyar v desarrollar ia formacién, transferencia el ¢ 9
tecnologica v de conocimiento para fas. Instructores 3 8
del SENA y demds pubiico que la entidad designe §
para ¢ aprendizaje para el uso de la Piataforma

‘Comunicacién 6 106 G210 68 SOFLA s 0o LMS Temrtorum, M5,

= Identificacién de Acciones que realiza el
#-! jnstructor en el LMS,

e s

3 e

3 Eackon 3 Moo et

. aibsbaoieona)

actiwdioes ecaclvas s, ente o)

2 Vakdar vio generar rbrics.
a
) mbas s arons Y PURKao o B SRXOKIES

a
chat, wit y biogs), s cobeichr Ovads.
< Vo

o ol (e ey e
ronds!
D Regltar valom0nes RAP § hanfI I Encrozacn con SOFUA PLUS, an o o it GG

) Descorgs repaetes o ik i herunienta seganteno (roast o ey del o).

Evidencia Obligacién 3 — Disefio curricular, guias de aprendizaje, evidencias de los programas de formacion
complementaria virtual inglés.
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Dl6gicas del equipo técnico de la plataforma LMS Territorium.

¢s solicitados por la supervisién de la coordinacion academlca
. del CIDM. "

Evidencia Obligacién 13 - Rol Instructor

apllcatlvo Sofiaplus. Solicitud de usuario en la plataforma
CompromISO
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Evidencia Obligacién 18 — Planilla de pago de los aportes al sistema de seguridad social integral (salud,
pensién y riesgos laborales) del mes de enero 2020.
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Evidencia Obligacién 21 — Certificado indu
Trabajo SG-SST. Resul

ccion al Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
dos examenes médicos ocupacionales.
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Evidencia Obligacién 24
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‘PROCESO GESTION OEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME WENSUAL EIECUCION CONTRACTUAL
Fioridabianca, 24 do febrero do 2020

Sehor )
Eenesto

con B

Coordinador Acadimico Programes Espect
‘CENTRO INDUSTRIAL DEL OISERO ¥ LA lmus«run

Asuno: nossne mansoa de fecyzién costractoal Mas
fabrero 2atato 2020.

Relesencls: COLPCCHTR.1349220 d 2020

MARTHA UZETT

g T

T
preda
Rieve

Etates
Wiome oo
Aot
hbeeio 22

P R -
onande on loda 1 capacsta, | recasos  compicen
B responsoncan | voaxa X028 0 I8
prostonsan y stcance €1 | concmacén
Oessicss, swe n vae e

| | | eome’ cara aa 0 erracin
1428 qon moEta 4n o rea pernlo
cuat 54 T contatads on s horaeey | st
| bgace o o g2tin ‘e pksue

s v srcat o endmon e
e in o sespiarameoeen 2 030 y 8 Gl 68 pago - B

oo v AR o 40113 ot spwaterCompora: a6t ot G i o A'E
3530 owes o 34060 5019 Dot Lev A’

T

badencns en ) fohon

Euidencin R
mondcap pra| nkme  0n |

| achssan
W0 202 MARTHA UZETT BOADA RUEDA

programacn suodre oo & SNy
0.0 anvortn on omacn sspnacn

Conteatits
€6 M 39 758,435 de B ssnarge

et asevslozods

de cowo.

T

punats

ey
“Eakense

[ Frvaar o
procasne 6

£ 5|

an e

e

oo
echategan amesto errern Rojas
| | it o s nm oex Supenvione) Comrato COLICCNTR.1349320 de 200

Evidencia Obligacion 26 - Comunicaciones
ca

con compafieros del area de formacién, coordinacién, y demas -
mparieros del CIDM.

KBRS s

b -

4§

Ol

o e




UOIDRWIOIU o ucvmgw&mu hmmxmac;ou ap arfed Jod (VAL OUI03 OPESLISEO B1Sa OJUSLUNIOD alsy i
E aw P - Mw - -

»
N - o
006752 006’752 SIVIOL
: i S [ _
0 0 3
0 0 [ 2|
0 0 |
0 0 - [ 0 | 0
009°% 0097 , _}  semeg
005 0vL 005'0Y} Vg i [ wosued | 0 | 0
~ 008'60L 008'60} ' pnjes
' * elon A e i K 1 1 t 1 1
Jebeg e jejol "W ‘391 op SejuE JojEA m.uue. n.“ o ‘oN ody), SapelYY ‘ON Jefed e jgjol 8piody 210} J0jeA BIol seiq supody Jojep
'VIWILSISENS ¥Od STIVIOL J SITVOSIHVAVA STIVIOL
sopenyy 'oN | leBedejejol | spodyeiolioEs | esoy seig 8j10dy Iojep. 1IN siquioN 400 0Bipagy
i
o SVIVD STTVIOL
y 009t » o | g o 0 009 0097 | 9-€sliioase sonbogeaysod. £2-v)
pepUEpjios Jone4 JoAed e opjes opeziog | eiop gloez10) ] v ‘oN ] :
SOPENUY ON | JeBedelsol |  opuod | eopiesJoleA | opedpeyoN | [ejojans | miowojeA | seig | opN oA | song sepody sapepioedeau ugioez1i0 1IN 2iquioN TV 0B1poo
F . . - 3 F - SITVHOEY] SOOSIRI SITVIOL
i 005 0%} . [ 0 . 0 o {H 0 0 0 .. Il P oosopl 1-p009€E086 4 * ssuoisuadion i vL-52
sopeiuy ds3 ugiEzHOY 1sqns | opelisy. el0}eBlgo :
"oN JeBed 2 IMOL | piopioe | eiowsolen | TOWSEA | ioyonody - ds4 spody ) epody | ot spody uoiezHOy N SN CR
NOISN3d STTVLOL
. . : 5
L 008'60} 0 0 [ 0 0 ) 008'604 1-9162€0106 PRies UIW Je9 A 05 opuoy LOONIN
ugpezios I0jeA ugpEZHOINY "ON 1012p ugpEzIOMY “ON
29dn Eiop J0j2A .
SOpPE|iuY "ON | JeBed e jeo) | IOl JojeA eiop seiq PEpjUIdIE BoUSDY] sopepioedesy) IPY Odn 5, ) LN S1quIoN $d3 0Biped
anvs STIVIOL
SVYIWILSISENS ¥0d S31VLOL
e ;
oosvses (| ssiiivor | ozozromo I 100202 10-0202 ON VRNV ong EHONVINGS W pUSCeRIIEA VoiND
e VLHOd!
UVYOVd V V101 e o e e OIdIDINW / GVaNID OLNIWVINVAIT 091092 Iyspoone 2 leloay | Nowdasn
anvs
0 L VTUNVI | (ONV/SIW/VIO) | VITINVId AS: i
N 3TVOSIdVEVd £ ueg NLOL Ojdy
A coovataws | O¥3WON | 09Vd VHOZd odiL 09vd 0OVHINOXT woo 21| peezcal s S RIOL Y - Epany epeog 119217 eyuen SZTLESLIE 20
QVAlINYD VOVIDOSVOOVA VHOd|  VTINVI4 03M00 ONO3313L NQIDOFMIQ FINVIAOAY FHENON OUIWNN odiL
VTNV V130 SOLva JINVINOLY T30 SOLVG
= I op L Ovd
M | M

il ot ot ot ot il at at
RS AN

S3L¥0dV 3a NOIDVAaINDITOLNY 3d VAVIO3LNI VTIINV1d oo g|iue|diu | Josu2dwiod




DIAN’

Diveackin de Impuestss g Adianss Nacionae

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

o g

s

atinath Lbssmo

Modejo Unico de Ingresas, Servicia y Controt Automatizado

2. Coriespto | 0 | 2 WActualizacion

Espacio reservado para la DIAN

1A

Vo

e

-

4. Numero de formulario

1T

84(8

(

020) 0

14679844659

00001467984465 9

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de Ciudadania

T3]

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT); 6. DV | 12. Direccién seccional &fi’;;‘i‘f;_"\\! 14. Buzén electrénico
SETET 531 2 55 i l 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga P {}{T 4;}
IDENTIFICACION T
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nimero de Identificacion: N o 27. Fecha expedicion:

ik |*5'1‘3\1L1¢2”?( ‘

| {1998!08@

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: DO 30.“8&%9"&

COLOMBIA 1 } 6 | 9 || Santander { 6{‘78 %]\\‘*/T Busammanga 0|0(1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\/:f)rw y,«»f& \ %&{LMQF;DS nombres

BOADA RUEDA { MZETT

35. Razén social: wj’/"

36. Nombre comercial: -

T -

38. Pals:
COLOMBIA

39. Departamento:
Santander

40. Ciudad/Municipio:
Bucaramanga

[0]o]1]

il [6 QI
41, Direccién principal

CR 25 19 19 AP 101 N ED ALDEBARAN

42. Correo electrénico: 43. Cddigo postal . f‘f 45. Teléfono 2:
lizgitbeasc@ydnon con | T LT \‘2 | [ 1] [e[sl2[s[s[o[s] [ [ [ ][] [slo]tlelo]3l1]og6]3
5 : ASIFICACION
B Actividad sondmica, ; Ocupacién
Actividad principal f\rtivija;&secun a—;a ; Otras actividades 52, Nimero i
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédlt’c\ ‘\QQ\FechJ -n@lﬁ.\ﬂc&\«did 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5, S| 2NoReReHelEI N 1B 5049 20,0 '8Y0N671 1 L AT [2]4]1]9] I
v ﬂwx “\*: (s.:‘\“ﬁgsponsabilidadgs, Calidades y Atributos
1 2 3 4 L) % S 9 8 “g V10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26{‘J
53. Codigo:{ 4 | 9 L LA S W4 \;\\M’} I ] I 1 I \ 1 ] ; i ; I ! [ | i
49 - No responsable de IVA { 2 :
e
Y
N
¢ \ X
w)
k ]
Obligados aduaneros Exportadores ;
=2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
06 ol o A8 6 68 T Y O 1 = [ o i
11 12 13 14 15 16 i/ 18 19 20
Ll el e e T e T
R R P P R R L A e I

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

T

59 Anexos

5 [ w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [I:@ o

61.Fecha: |2 0 2 0]0 1[2 3]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La |nformac10n suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

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

984. Nombre

985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

BOADA RUEDA MARTHA LIZETT ~

k]

K

10

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2020 10:35:38AM



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
1IPs S ALS.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
MIT. 200374081 -1
{Zarwm 2% N® 40-82 Mejoras Publicas

i ?4‘!,“{;3 - Tel: 6320435 - 316 4205732 ﬁma;* mi&tm’@mimasi com
C&NCEPTO MED%CQ OCUPACIONAL *§2.363
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA ; )
22 {01 | 2020 : EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON :
ola imes | afo = ENFASIS OSTEOMUSCULAR ]
= " DATOSDE LA EMP%T& DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR 0 ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR

Mombre de 2 empress Empresa usuarle

DATOS DEL TRABAJADOR / ASP!RRNTE (Tipo de Docurnento de Igentliicacisn CC. Ceduly de Cudadanie, CE. Cedula de Exranjerta, Ti, Tarjeta de Identidad, FT. Pasaports)
SOADAROEDA MART Benero Edad Decumento de ldentilicacion
: AP e Rt FEMENINO 38 ANOS 55 37753125
Apailidos y Nombres Tipa Numero
Cargo = 3
INSTRUCTOR
CONCERTO DE APTITUD OCUPACIONAL
AFTO FARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQGIS ITOS DE SALUD (Aluras, Espacios Confinados, Mampuiar Alimentos) LNIA
RESTRICCIONES LABORALES i RECOMENDACIONES : 3
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid 3 partir de los siguientes examengs practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL v’f CUADRO HEMATICO ‘f’
OPTOMETRIA ; w"’, PERFIL LIPIDICO ,f’
AUDIOMETRIA : o~ |pruesa PélCOLGG!GR ?@ﬁ’
GLICEMIA yf EVALUCION FONDAUDIOLOGICO Y ‘v@«f"
PARCIAL DE ORINA *@ it st O G e g .
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

I e P HACER DEPORTE

GTRAS QSSER?’AC!G&ES Y RECGMERDACIGNE&

Xz S NORMAS, REGLA T BT (@ NETRUT NE TR ST AL ECNO POR LA
EMF’R‘ESA SEGUN U SISTEMA DE LASEGUR GAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
SE REALIZO ENFASIS CARDIOVASCULAR Y DERMATOLOGICO, 4

Consenlimiento Informado del Aspirsnte ¢ Trabsjsdor aulodzo al dotlor(z) sbajo mencionade @ realizar mi médico jonal registrado en este documento. EI ductor ()
abzjo mericidnade me ha explicads & naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oporunided de analizar el propdsito, los beneficios, la inierpretacion, las
limitaciones, y riesgos del exsmen medicn 2 pantic de {a asesoria brndada. Entiends due ja fizacion de este es volurtada y gue Wve k2 oporunidad de retimr mi
sonsentimients en cualquier momentd, Ful informade de las medides para proteger Ia confidenciafidad de mis resultados. Las respuestss dadas por mi en este exemen son completas
y vorlicas. Autorizo sl doctor{s) pars que suministre a lss parsonas » enfidades contempladas en fa legisiact on vigents, la informacidn registrada en este para ol buen
cumpliients del slstems de seguridad v salud en el tabdio v pars lgs situscioned cortsmpladas en fa mizsma (sgistach 6, igusimente para que remitan & Historls Clinlea & s EPS a s
cual me encuentro actalmente afilads. Finalmente manifiesio que ne lefde y comprendido perfsclamente o anterdor v que lodos los espacios sn blzrce han sido completados entss.
de mifirma ¥ que me o tra en capacidad de exp i 1o,

Médico Aspirante o Trabajador ‘ 3
s = I 4
“"“&!’@ e R
SR S8 e
e i IR !

. : bl o Wb

rmal b Firma:
Hombre: FERREIRA CARO LIDA Nombre: BOADA RUEDA MARTHA LIZETH

R. M. 251536 L.8.0.: 06187 . Lo 37753125 4




MEDICINA TH

BERVICIOS
5

 Larrera 20
Tel: 6320435 - 318

S 5.A8.

L BO03T7408 -1
* 40-82 Meiorus Pablicag

43732 Email: misins@bolmail.com

BAJO Y SEGURIDAD

SALUD OCUPACIONAL

? s o e e G :
EXAMEN DE OPTOMETRIA —
{ DATOS PERSONALES Alencién N°: 80,178 )
Fecha:_22/01/2020 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  ©C:37763125  Nombre: BOADA RUEDA MARTHA L IZETH Edad: 30 ANOS
! Ghero: FEMENINOG  Profesisn o Cargo: INSTRUCTOR Emprasa: PARTICULAR
Epe Tipo Evatuscién Medics: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESD CON ENFASIS OSTEOM! E. (ftimo Examen:  NOVIEMBRE DE 20-
Lugar det Ultimo Examen: BUCARAMANGA [Motive Consuita: INGRESO
ANTECENDENTES OCULARES i )
CIRUGIA OCULAR | REFIERE |REFRACTIVA HACE 4 ANOS i
. ? Tt
AGUDEZA Vi AVVL  AvvBl  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNL  AVNP
“ob: NG AP 20120 JO8M | ]WA NO USA ™ N/A NiA
o NO APLICA. 20020 posm || s NO APLICA NA NiA
AD: NO APLICA 20020 | 0.5M NiA NO APLICA NIA NIA
[ RETINOSCOPIA )
OD:N N AVVL20/20  AMVP20/B.5
LN N AVVL20/20  AMVP 20/0.5 £3
Tt » - :
VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL 14 LAMINAS CORRECTAS
L ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL 40 SEGUNDOS DE ARCO )
EXAMEN EXTERNG ]
OBSERVACION; SEGMENTO ANTERIOR NORMAL AD
e
EXAMEN MOTOR sz
OBSERVACION: YL.ORTHO VP X :
OFTALMOSCOPIA i
'0.D: FOAN
0.5 FOAN J
cODIGO ___ DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )
AA223 |EMETROPE AQ | AMBOS | COMUN | 1-IMPRESION DIAGNOSTICA |
{DISPOSICION __ ‘ P
CQNTROL EN 1 ANO ;
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
{ EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS.
OPTOMETRA PACIENTE
2oy Secier Wt
Flgna: Firma:
Homisre: SANCHEZ TRUJILLO ZULY FERNANDA Nombre:  BOADA RUEDA MARTHA LIZETH
RM: 1369 L8.0s ce: 37753125
|
. |
! |
i
Yommpmem ol WILGIDOOTN | TR R-L 00 o ‘[ Wardme § dw 1 Lavdharen marn ol sactar ontiol | taanar isirsﬁm_myﬂ e
'y I




QBkE
>

_ Impreso el 2210112020 & las 10:58 am,

¥ & .. % MEDICINA TRABAIO Y SEGURIDAD ).
= & SA IPS 5.A.S.
= B o SERVICIDS EN SALUD CGCUPACHDINAL
w2 . MNIT. S00B74084-1
Carrera 29 H® 40462 Mejsres Publices
?ﬁ.'ﬁ& Tl B320438 - 316 4293737 Email: misips@hotmall con
: s L
AUDIOM
LATOS PERSONALES Sbprcidn W% ﬁ%:ﬁ&}
Fecha: 2210102020 . Cludad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA} 1
Tipe 5}5}%*&8*‘11 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGREST CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ? Epst
L0 37733125 . Nembre: BOADA RUEDA MARTHA LIZETH Edad: 39 ANOS Senero:  FEMENINO
Feoha Nachnienio: 30/08/1980 Empress:  PARTICULAR Ovupacion:  INSTRUCTOR
ANTECENDENTES AUD(TIVOS LABORALES
. Emprgss Cargo Tige de Prateccion Tolerancia Afos Meses
SENA INSTRUCTOR NINGUNA NO APLICA k! i
EXPDSICION RUIDD EXTRALABDRAL - 3
i Antecedante an Obeervacion Anmtecedente en g Chservacion
FEJOF NO REFIERE POLOGONO NO REFIERE
MOTQ NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE
DISCQTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE
SERVICIO MILITAR NO REF{ERF i
amgs}mmis" DE TOMA DE LA PRUEBA N
Descanso auéit}w{ﬂm&s} < ho Hara{ﬂ Ruaalizd ve tast: NO A Uso Cabine Soavamertiguads: S
Marca y Raferencia sudiometrd utliizade: MAICO MA 42 F. Ulthme Calibracidne 2018-11-30 f
U0 RV sdees gl 00 3 Ve e et DI s a3 s asen 90 2065 A S0 snon
e ] i 1 o
" Wi Saes dot OO et enmascarar G4 ;} Wi onee o) OF {aie onmascasnr D0 i;o 3; ~\$¢»—< i W ,I noE i % = .W*«E e
bicd i o
DI09CoPiA 8
Oldo derecho: CAE DESPEJDO MT INTE 3
44
Oido izquierdo: CAE DESPEJADO MT INT » %
dBik). | 256 80D 1040 2080 3000 4008 £000 Bty ;;g g
i #5
vaoD | 18 | 10 | 15 10 5 5 5 5 =
VAOI | 5 145 | 10 10 10 10 5 10 S
B 110
S0
A28
SEVERIDAD - CAGHC e s )
Ofdo derecho: Normal(0 - 25 d&) Oido izquierds: Nermal(0 - 25 dB) }‘
{ Cédigo Hombee gel ﬁagﬂésﬁw Gido Qri_gm i Tipe. 1
{ AR AUDICION NORMAL BILATERAL AMBOS COMUN- 1« IMPRESION GMGNQSTECA }
RECOMENDACION TOBSERVACION D |
CONTROL AUDITIVO EN UN ANO J
USE PROTECCION AUDITIVA
Obssrvaclonss Wil i
AUDICION DENTRO DEL RANGO NORMAL J
FONOAUDIOLDGO TRABAJADOR »
; S S = SRR
Firna: Firma
Hombre:  TELLEZ GARCIA #RANCE MARCELS Hombre: BOADA RUEDA MARTHA LIZETH )
RM: 000980 . L80; £e il s

Pégina 1de {

Software para el sector galud » www.bioﬁie.com.cg

oo
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MEDICINA T

BERVICIOY

ABAJO Y SEGURIDAD
PSS

N SALUD OCURROIONAL
1T, B0037TA0RT1

N* 4082 Mejorss Publicas

203732 Emai; misips@hoimall oo
A

L LABORATORIO CLINICO
rOS PERSONALES ]

wibig,

Currars
Tel §320455 - M

RESULTADO D

{ o)
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER| COLOMBIA) Fecha; 22/01/2020
Examen:

]
i’ GE: 27753125 Mumbre: Poaon FHEDAIMARTHA iﬁ‘é?;iﬁﬁm: 30/08/1980 ‘Edad: 39 ANOS

el
e

Genero: FEMENINO £o29° CASADO(A) [Bireccisn: T g | Teléfono: 3016031963 Celular:

Nombre de Empresa
e s PARTICULARES en Mision: PARTICULAR
Nombre y Teléfono

2 del del Parentesco:
Acudiente: Acudiente:

( RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO )

L\NALRTQ lRESULTﬂDQ VALOR REFERENCIA

. COLESTEROL TOTAL 184 < 200 mg/dl

COLESTEROL HDL 45 > 60 mg/di

TRIGLICERIDOS 76 | < 150 mg/di

. COLESTEROL LDL 124 < 100 mg/di

; COLESTEROL VLDL 15 < 80 mg/dl

Bacteridiogo i | Paciente

Firma: W""_ Firma: Q

Nombra: SALAZAR NINO JOSE YOHANY Hombsre: BOADA RUEDA MARTHA LIZETH
RM: PENDIENTE oo 37753128




MEDICINA ??&gﬂmﬁ Y SECURIDAD
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT, GO0374091-1

Carrers 28 N 40-62 Majoray Publicas
Tek 332&435 316 42837182 Emﬁ:i mwiys@hoimmt coin

INFORME CONFIDENCIAL

EMPRESA: SENA E ; - J

1. Datos Personales

Nombres y Apellidos: MARTHA LIZETH BOADA RUEDA

Cedula de ciudadania: 37.753.125

Edad: 39 ANOS

Fecha de Evaluacion: ENERO 22 DE 2020

Nivel de Escolaridad: UNIVERSITARIO

Sexo: FEMENINO

Direccion: CARRERA 25 NO.19 - 19

2. Informe Psicolégico

El presente informe se realiza con base en la aplicacion e interpretacién de la prueba pSIcotecnlca - 16PF5:
Prueba Objetiva de Personalidad

Los resultados de las pruebas, permiten predecir como podria comportarse un individuo en una variedad de ’
situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuacién, se daran a conocer los resultados obtenidos
en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones mas destacadas.

3

[21 16PF-5

| AREA INTELECTUAL

k]

La evaluada posee buena inteligencia con razonamiento adecuado, dtil para la mayoria de las
situaciones. Posee un buen funcionamiento intelectual de planificacion, juicio y actitudes
organizativas, se observa cierta flexibilidad, tiene sentido comun y criterio practico, y posee buena

capacidad de argumentacién. Su pensamiento se adecua a la realidad compartida.
E ]

[ASPECTOS DE PERSONALIDAD |




,&%lﬁ

BERVICIOS EZN
MIT.
ﬁ&rmg 2 NH

widiesy,
mm‘

La evaluada se exterlorlza como un

aunque por momentos deja al descu
estar abierta y bien dispuesta para
general se percibe emocionalmente

7 |
%& % MEE’%C&NA?Q

MQ Y SEGURIDAD

3 Am}{) OCUPAGIONAL
OO 740811

(162 Mejoras Publicas

132 Email: mzsipsghmmm& con

‘persona que mantlene bajo control Ias emociones y los impulsos,
plerto cierta falta de flexibilidad para reaccionar ante los cambios,
]as ideas y los enfoques novedosos y la nueva informacién- En
estable.

| AREA RELACIONAL

En el area relacional se observa g

Frente a situaciones de mayor tens

ue tiende a ser cauta y prudente en sus expresiones afectivas.

6n, procura implementar recursos convencionales y adecuados.

3. CONCEPTO

A partir de los resultados obtemdosi anlla prueba aplicada se concluyé lo siguiente: La evaluada con

respecto a la motivacion, esta pr

to a alinearse con los objetivos de un grupo u brgénizacién.

Ostenta disposicion para aprovec

cooperadora y segura.

ar las oportunidades. Se muestra autosuficiente, tradicional,




N

N

MEDICINA ﬂt{&sﬁg«}{} Y SEGURIDAD

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT, 9003740911
Carrers 28 K* 40-62 Mejoras Publicas
Tek: 632943& $16 4293182 Emm% mmpsﬁimmaﬁ sam

-

CUADRO RESUMEN COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

EL POLO BAJO DEFINE UNA DECATIPO £ EL POLO ALTO DEFINE UNA
PERSONA PERSONA
TS 5 G iieieie
A | FRIA, IMPERSONAL, DISTANTE, X CALIDA, AFABLE, GENEROSA
B DE PENSAMIENTO CONCRETO X DE PENSAMIENTO ABSTRACTO
C | REACTIVA EMOCIONALMENTE X EMOCIONALMENTE ESTABLE,
CAMBIANTE - | ADAPTADA, MADURA.
E | COOPERADORA QUE EVITA X DOMINANTE, ASERTIVA,
CONFLICTOS COMPETITIVA
F SERIA, REPRIMIDA, CUIDADOSA, X ANIMOSA, ESPONTANEA,
PRUDENTE ACTIVA, ENTUSIASTA
G | DESCUIDADA, FRIVOLA, ATENTA A LAS NORMAS
‘ NEGLIGENTE,INCONSTANTE FORMAL, RESPONSABLE.
TIMIDA, TEMEROSA, COHIBIDA, EMPRENDEDORA, ATREVIDA
RETRAIDA ; YSEGURA EN LO SOCIAL
I OBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, X SENSIBLE, SENTIMENTAL,
RACIONAL - | EMOTIVA
L CONFIADA ADAPTABLE CONCILIADORA X VIGLANTE, SUSPICAZ,
EXCEPTICA.
M | PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA X ABSTRAIDA, IMAGINATIVA,
IDEALISTA
N | ABIERTA, GENUINA, NATURAL, X PRIVADA, CALCULADORA,
- SINCERA DISCRETA
O | SEGURA, DESPREOCUPADA, APRENSIVA, INSEGURA,
SATISFECHA PREOCUPADA
Q1 | TRADICIONAL, CONSERVADORA, — | ABIERTA AL CAMBIO,
EXPERIMENTAL, ANALITICA.
Q2 | SEINTEGRA EN EL GRUPO, X AUTOSUFICIENTE,
DEPENDIENTE, BUSCA APOYO INDIVIDUALISTA
Q3 | FLEXIBLE, TOLERANTE CON EL X PERFECCIONISTA,
DESORDEN ORGANIZADA, DISCIPLINADA
Q4 | AUSENCIA DE TENCION, NERVIOSA, X - TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE
RELAJADA

ELABORADO POR:

et S O
S

oo o )

oo, AL

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA
Psicologo Reg.121503
Especialista en Salud ocupacional Licencia 06246 FIRMA:
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RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO
{ DATOS PERSONALES |
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha; 22/01/2020
o Examen: ;

BOADA RUEDA MARTHA Fecha de ;
CC. 37753125 Nombre: LIZETH Nacimiento: 30/08/1980 Edad: "3:9 ANOS

sho

Genero: FEMENING EStado CASADO(A) Direceion: S 25N v istone: 3016031963 Celular:

Civil: 1919 i
Nombre de PARTICULARES Empresa papricuLAR
la Empresa: en Mision:
! Nombre Teléfono \ -
o del del Parentesco:
Agudiente: Acudiente;
L i : RESULTADO DE GLICEMIA 1
imaum kﬁ&ﬁ LTADO VALOR REFERENCIA
= GLICEMIA 98 70 - 11D~mg!dl
Bacteridloge Paciente
" Fima: % ; Firma: ; Q
Hombre: SALAZAR MIND JOSE YOHANY Nombre: BOADA RUEDA MARTHA LIZETH

| R ; PENDIENTE co: 37753125




221412020
s |
@&““43 3 ' [
& .. % MEDICINA TRABAIO Y SEGURIDAD
5_2 X . ‘ PSS 8.A.85, |
m ﬂ &ﬁRV?CEO:&‘u ‘?& gi;‘.;}l?}i&tgg E}gfi{;‘}i»ﬁ&iatf)ﬂﬁm
L ! - Cacrers f N 4082 Hajoras Publicas
L 3 Tab 4320435 - 11 4208732 Emait misipadibolmai.com
RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO
{ ' DATOS PERSONALES )
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER,| COLOMBIA) Fecha: 22/01/2020
Examen: ;
2 : _BOADA RUEDAIMARTHA  Fecha de : c .
- 37753125 Nombre: |\o-ry, ‘Y Nacimiento: 30/08/1980 Edad: 39 ANOS
1
! Genero: FEMENING 551290 cASADO(A) Pireceisn: $iqe2® N Telétono: 3016031963 Celutar:
il e r Pt e el
Mombre de , | Empresa
2 Empresa: CARTICULARES on Micion: PARTICULAR
Nombre = Teléfono
dei- ‘ del Parentesco:
* Acudiente: Acudients:
( RESULTADO DE PARCIAL DE ORINA ]
IANALITQ : %’(ESULTP{DO VALOR REFERENCIA
ANALISIS FISICO
£
COLOR AMARILLO
ASPECTO LiG, TURBIO
DENSIDAD " 1025
. t
. pn : ; 6.0
f
IANALISIS QUIMICO
L EUCOCITOS " INEGATWO Leu /ul
i ‘
NITRITOS INEGATIYO Positive/Negativo
PROTEINAS NEGATIY mg/di
. GLUCOSA  INEGATIYD rg/di
|
|
\
|
\
Q 1




CETONAS INEGATIVO mgldi
UROBILINOGENOS NEGATIVO mg/dl
B;LzRRuBmAs NEGATIVO mg/di
ERITROCITOS NEGATIVO mg/dl
HEMOGLOBINA NEGATIVO mg/dl
ANALISIS MICROSCOPICO |
CELULAS EPITELIALES ALTAS XCampo
CELULAS EPITELIALES BAJAS l4-6 XCampo
LEUCOCITOS 2.4 XCampo
HEMATIES XCampé
BACTERIAS - XCampo
MOCO o KCampo
LEVADURA XCampo
PIOCITOS XCampo
[ESPERMATOZOIDES XCampo
et s
gg!gg%ﬁss FOSFATOS Caripo
gzlxggws OXALATO DE XCampo
CR!STAL&S FOSFATOS TRIPLE KXCampo ‘
CRISTALES ACIDO URICO XCampo

OBSERVACION

o
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e - BERVICIOS WN &ALUC& {DU«L PRCIIN AL,
" - MIT, SOD3Y4081-1
i ; Carrecs 204 46.52 %ﬁgwm Publicus
Qﬁ,fﬁﬁ, Tel G820435 - 10 adniva2 ims Cnutmsiloum

MEDICINA Tf?&ﬁﬁjf} Y SEGURIDAD

RESULTADO DEL LABQRATGR!O CUNECQ

DATOS PERSONALES

Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Examen:

Fecha: 22/01/2020

CC: 37753125 Nombre: BOADA RUEDA MARTHA

LIZETH

Civik:
Nombre de p,pricy ARES

Genero: FEMENING BS99 Casano(a) pireccisn:

Fecha de
Nacimiento:

CRA 25N
19 18

30/08/1980 Edad: 39 ANOS

Empresa  papriculAR

Teléfono: 3016031963 Celular:

la Empresa: en Migidon:

Nombre Teléfono

del del Parentesco:

Acudiente: Acudiente:

RESULTADO DE CUADRO HEMATICO 1
CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA

{RECUENTO GLOBULOS BLANCOS i7.01 5~ 11 104g/L
HEMATOCRITO 4251 34 - 54 %
HEMOGLOBINA 14.0 115173 gidl
RECUENTO GLOBULOS ROJOS  14.90 3.8 ~ 5.8 10M2/L
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87 84 -981
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR : 2 :
MEDIA 28.6 275324 pg
PLAQUETAS 220 - 156 — 342 10°9/L
VOLUMEN PLAGUETARIO MEDIO 8.1 8.3 ~121f1
GRANULOUCITOS % 160.4 436 -73.4 %
LINFOCITOS % 32.6 181-48%




L

221142020

?WXTAS % 7.0

}4.5—-12.1 %

Bacteridlogo {

Firma: W

Nombtre: SALAZAR NINO JOSE YOHAMY

RM: PENDIENTE

Paciente

Firma: | 2 .

Nombre:  BOADA RUEDA MARTHA LIZETH

1 37783128

vt
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i g SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ..
sz> ety g S , \m o
> SEQURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA LIZETT BOADA RUEDA Identificado(a) con cédula de ciudadania
37753125 realizo el dia 24/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

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



POSITIVA
\ COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARTHA LIZETT BOADA
. RUEDA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 37.753.125, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 06/02/2020 y fecha fin de contrato 07/11/2020 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 afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pdagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101292523.

1z Esta certificacidn se expide a los 24 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

Zi

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 24/02/2020 10:47:41 a. m.
ISCDC: 24/02/2020 10:47:41 a. m.

e



Lunes, 24 de Febrero de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar

Certificado

Bancario

que MARTHA LIZETT BOADA RUEDA identificado(a) con CC
37753125, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

09043591778

2008/08/06

e
L

&
RO

R
<,
£

¥
2t 2

VIGILADD ey

Juan Camilo Moreno Gémez

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién,

== Gerente Estrategia Canal Telefonico

‘momento

todos

ACTIVA

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

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
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: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Es el
de

,aanmlumﬁia

-

e
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; Hormean Us Bagnin Mafor ¥ g m\um" engrmne
i 1] ; ; 40 Trmsin e Eperionie . 'l Thwkane 94 Rnueion L :
=Y Asequradora Solidaria et | e i
o de Colombia o LT e
NiT: 860.624.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ®
- PATRICLSUSP09V4 - %

| NUMERQ ELECTRONICO , -
POLIZA No: 400- 47 - 984000068600 ANEXO: O

e

4005878352 g
o S
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
k DA MES ARG DiA MES ARD
£ | TP DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE WMPRESION:  REIMPRESION ]as { 02 j zozn] ( 06| 02 ) zozof
N FEGRA DE_EXPEDICION FECHADE MPRESION 9) ]
5 DATOS DEL AFIANZADO 5 - ¥
[ s ~
 NOMBRE:  MARTHA LIZETH BOADA RUEDA _ DENTEICACION:  C§ 37.753.125 3_1
z L z
° 3 W
-
§ | ORECCION: CL 3 CARACOLI TO NORTE 6 43 ClDaD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 34 04795277 ;
AN 4
E ~ DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO 5
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENMA DENTFICACION: N 899.999,034-1 &
(3]
&
BENEFICIARIO:  SRRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICAGION: sy 899.998,034-1 ‘%
N =
T AMPARCS i £
g i o
"GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :&_‘J
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
ORDEN DE SERVICIO 2 <
CUMPLIMIENTO 0770272020 07/03/2021 3,411,126.00 B
BENEFICIARIOS : g
NIT 899989034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ~ SENA . ® i
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: &~ A '
#5DBJETO DE LA GARANTIA®#+ ; :

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NoCOIPCCNTR 1349320 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADC CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO TUTOR VIRTUAL PARA ORIENTAR FOMCIQN
VIRTUAL EN EL AREA DE BILINGUISMO QUE IMPARTE %L CENTRO, A LOS APRENDICES QUE SE TIENEN PREVISTO COMO OFERTA
EDUCATIVA,

ICA 6601, ENTI

ta

yeb

N,

1A
tes
E¥Y
' 3
&
g
y : S
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - AGTIIDAD ECONOIMICA 6607, B1F

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALGR PRIMA GASTOS EXPEINCION: { A ; TOTAL A PAGAR:
§ *wews3,411,126.00 § vesvwwweevels 000 guveses, 000,00 § wewvesweg 750 |§ wwweweenaer29,750 o
i i

s NOMEBRE INTERMEDIARIC CLAVE WPART NOMBRE COMPANLA COASEGURG CEDIDD HPART

EDDY. SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100.00

), Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confinma la informecién de los clientes # través del Calt Center, por favor tenga en cuenta que serk
A P

o

£,

~

Asegurgdgdra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pégina
/ www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento.

A

: Vot
ks F IRMI)MSEGURADER {415)7701861000016(8020)100000000007000400587835 FIRMA vaADGR

DIRECTION NOTIFICAGION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 8A<5 Piso 8 y 12 Bogots L3 i :
= : CLIENTE : ]
CADS207DOT0BF4 TDSA i ¢

+

wow

135
2



RECIBO DE CAJA No. 400153637 & A?‘;?“’?d"m Solidaria
«d¢ (olombia

b Blsngoie goaibe o B

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR

CABECERA 400295025 06/02/2020 ASEGURADO £}
NOMBRE PAGADOR i f G CRoN NIET )

BOADA RUEDA MARTHA LIZETT SHASBIT25

TOMADOR POLIZA

BOADA RUEDA MARTHA LIZETT

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000068600 - NRO. ELECTRONICO 4005878352
VALOR EN LETRAS (en Pesos)

*% VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA CORRIENTE **

.

VALOR RECIBO
S219,17501.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000068600 - ANEXO O AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: CC-37753125 BOADA RUEDA
MARTHA LIZETT. VALOR PAGADO $§ 29,750.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400295025

I

/’ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ACUNA VARGAS EDDY SOLANGE

1A
'

Vi

1A
'

Vo

V0

1A

Vo

VA

1A

1



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015
@

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE !
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS

- DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO: DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO -DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIOQ.

14 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

11,3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS

1.2 AMPARO.DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS} COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE. :

14~ AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE

21/03/2018-1502-P-05-PATR!-CL-SUSP-09-DOOI v.4
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

Asequradora Solidaria
» de(olombia




{

: o« NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO U

§ & CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSEC

PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HAS$TA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD

ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O

SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO,
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100%
O EN ESPECIE.

DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO

tis AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS A
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORA

ERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
ES 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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD D
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUAL
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFA

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTAE

SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD

L3
1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO F
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTR

l0S CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
N REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO,

OBRA .

E LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
:;ng TIPO DE DARO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
ECION.

[LIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL REGIBO A
ONTRATANTE.

LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
NCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
ATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA

GARANTIZADO, (l) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, pPE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS

TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPE
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
EL AMPARO-DE CALIDAD DEL SERVICIO CUH
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO G
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE U
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA

PARAGRAFO PRIMERO.
EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA

IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN P

PARAGRAFO SEGUNDO.
LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIEN
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NQ

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRA
* GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS COND

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POL

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA
2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA F
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE
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thIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR: LA

|

RE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
UE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
N CONTRATO DE CONSULTORIA, O () DE LA MALA CALIDAD DEL
LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
UENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
ROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

TES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

TO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
CIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.
ZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:
YOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA

A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
ALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA

SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO

3/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-03-DOOI " va

8/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000




GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO,

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

%

24 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente poliza.

2.2 Asegurado : %

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
poliza.

2.3 Beneficiario )
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
comtratista mediante contrato de trabajo.

7

2.4 Siniestro
Es Ia realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante. §

2.5 Acto Administrativo : X
Es el'medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcién administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular. »

2.6-Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacién de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del cédigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO lil - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA $
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA ’
DE. ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO BDE COMERCIO LA ENT!DAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS;
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A:HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
' ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO ¥
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU F

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION
S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAG
® CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COM

AGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

'IENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O-CON
D DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
PENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE

LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES

DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRA
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUN

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIES

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUM
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA E
ACOMPANADA  DEL
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
UN\}LATERAL

L 2

o 5:2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 32 DENTRq
* ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPAR
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUAL
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO ©
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.

ACTO ADMINISTRAT

INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
MISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
IPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

TRO, AS:

ERAL 3.1., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
UTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
VO . DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
ESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION

DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
A\DA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
)‘ ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
ES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
N LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR

LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU F&ESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO

QLA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZAD

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA E
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERC
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTAT

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION

IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENT

e
LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR E

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

|

JECUCION DEL CONTRATO

.E;R LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
t\iL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

N NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y

SI LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAFR
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTE
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTI

8. CESION DEL CONTRATO
$EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN|

PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMING

X INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
; CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
S AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
MO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

[DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
. CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL

L CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

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

21/d
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L/;NE’RESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. ?NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA . [ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMleSTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL@ONTRATISTA Y DEL GARANTE.

¥
1. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA '
NO: SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION (0]
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISM®
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN ;
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA
CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

@

14..PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINQS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADJC[ONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICIL!O SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS g

RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

i Yol

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

e

’
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