FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

7A< REGIONAL ATLANTICO

8

920810

Fecha Elaboracion

Febrero de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50216-451884
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KERLY MARGARITA FERNANDEZ GONZALEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 22.524.127 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kmfernandez7@misena.edu.co Numero de Cuenta: 47761404187
IP/N° de contacto: 52223 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 7432708/2025 N° Compromiso SIIF 103325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL: BILINGUISMO. ONBASE 08-9-2025-003874

(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR: MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 17/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.075.207
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.075.207
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.235.403
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.804 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.069.504 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.069.504,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7956278826 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.434.004,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 14.340,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  357.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.825.464,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REALIZAR EL ALISTAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE A ORIENTAR.

ORIENTAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE.

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE Y LLEVAR EL REGISTRO DEL PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS.

ATENDER CON OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA LAS SUGERENCIAS INDICADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

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 Pensidn, 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 Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

KERLY MARGARITA FERNANDEZ GONZALEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

3.- 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

IBETH SOCORRO TEJERA MORALES
INSTRUCTOR G20

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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/02/25 15:48:33 USUARIO: SIC - C.C. 22524127
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22524127
KERLY MARGARITA FERNANDEZ GONZALEZ

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CRA 19B 47B56 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ATLANTICO

3021883
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7956278826 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/02/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1235226023

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $231.700
SUBTOTAL: 1 $ 231.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $181.000
SUBTOTAL: 1 $ 181.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 420.300
VALOR MORA: $0
2025/02/01 11:08 AM USUARIO: SOI - CC22524127 PAGINA 1DE 1




%—IEEE' = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
SOl ACH

Numero de comprobante
DBmMnbbMTGIQV

CuUs
1235226023

Fechay hora
1 febrero 2025 11:07:48

NUmero de factura
7956278826

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socia
y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
22524127

Producto origen
*rxx)187

Costo de la transaccién
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 420,300.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Sabado 01 de Febrero del 2025 11:07:49 AM

VIGILADD ity




VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que KERLY MARGARITA FERNANDEZ GONZALEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 22524127 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22524127

NOMBRES Y APELLIDOS KERLY MARGARITA FERNANDEZ GONZALEZ
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 01/06/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 75

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 45

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 15/01/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

8020) 000014104660373 1

7707212489984(

141046603731

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
2 2 5 2 412 7 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 225249027
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranqui||a 001
T

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
FERNANDEZ GONZALEZ KERLY LMARGARITA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37/ Sigia

DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 20 A 47 C 29 BRR EL CARMEN

42. Correo electrénico kerlyfdezg@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3 0 2 1 8 8 3|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 1f[20130122[] /)] Y| | | |3 4 3 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seanols | | | | NPyl | [ L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

FERNANDEZ GONZALEZ KERLY MARGARITA

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2025 01:39:24PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) KERLY MARGARITA FERNANDEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 22524127 el dia 14/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ~

N 71qa

6 GESTISN v AuTacanTAS
Un compromiSO de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) KERLY MARGARITA FERNANDEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 22524127 realizé el dia 14/02/2025 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo KERLY MARGARITA FERNANDEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22524127 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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mundialm COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
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. NIT 860.037.013-6
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[o. PﬁUZAl BQ-180098450 lNa.mF.xc:- ° 1 No, CERTIFICADO [za-wms lNu.RJESGQ )
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
| ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)
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1. RIESGOS AMPAROS

IP LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
Y MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA

PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS

DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

| AGARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

4111 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOEL PLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIREL CONTRATO ESPRORROGADO
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. ’

1.1.2 €L R_ETI-RO DELA oFERTA DESP_UI.-‘._S DEVENCIDOEL PLAZOFIJADO PARA LAPRESENTACION
DE LAS OFERTAS. 5 o )

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPO
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. RENIE SELECOORABD B8 14

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRID
(1) LANO INVERSION DEL ANTICIPO;
(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

= s
(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

OS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:

DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUB| DINERO ENTREG

ERE LUGAR. ADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO
06/04/2021 -1317-p.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,

ISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES

CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRAT
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE

AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, /
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL

PECUNIARIA.
1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES

PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
NACIONAL PARA LA EJECUCION

NTIDAD ESTATAL DE LOS
CIONES LABORALES DEL
ADO EN EL TERRITORIO

ESTE AMPARO DEBE CUBRIRA LA E
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZ
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA _
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN'FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA

CUALQUIER TIPO DE DANO O D'ETERIORO, IMPUTABLE AL
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO:

RO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA

ESTE AMPA
DEL SERVICIO PRESTADO

DEFICIENTE CALIDAD

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

E LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE

ESTE AMPARO CUBR
N CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

RECIBE LA ENTIDAD ESTATALE

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

£N VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE

Egﬂg:{%ﬁ;gugxmm LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

lMpumBLEALCONTFW::E LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD

L SEMPRE ¥ CU :g'g%“';ggyzpﬂé%%?ggngOSDEuanocesoDERESPONSAB:LIDAD
; DER

o IACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA aanTe, S
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LAFUERZA MAYORO CASO FORTUITO, ELHECHO DE UNTERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUEESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL

CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITALA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
= 1.2.3 1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NG GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
TSCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
o AZO DE LA GARANTIA, ESTE AVISO NO AFECTALA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
D ERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION. SIEL GARANTENO DAEL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A

GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDOENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON ELARTIC

1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOS Ak
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO A MIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTEG Egﬁmfm

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOT

, ADO EL DEBIDO

'E%SNE(ESIEAC‘SSS ggN?_EOFE?TYZABE’EE;%NTRADICCION DEL CONTRA’EE%S E(%JS?EQEJE?  be

E ACTO ADMINISTRATIVO EN EL C%ET f'x'féﬂ'%’m 86 DELALEY 1474 DE 2011, POR MEDII)CE)
CONTRATO Y ORDENE AD ESTATA |

EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARAI\II-TEEEII?I\? EEL: IZ():I? E.kj S:mﬁ JSULA

' LAUSULA

PENAL O DELOS PERJUICIOS QUE !
CONSTITUYE EL SINIESTRG. ' 'ACUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD

i
e il
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S, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y

" 52 EN CASO DE APLICACION DE MULTH
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU

CARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y COI
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE

2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
: MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. ELACTO ADMINISTRATIVO

CORRESPONDIENTE CO NSTITUYE EL SINIESTRO:

S DE INCUMPLIMIENTO, 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, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA CcOMPANIA DE SEGUROS.

5.3 EN LOS DEMAS CASO

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE

INCUMPLIMIENTO. .

LA,LSENTIDADESSOMETIDASALESTATU:TOG'ENERAL'DECCNTR
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL

MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y. SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SICUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZ ACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
L ANATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
L AS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

CONSISTAEN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

ATACION DELAADMINISTRACION

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN |
ggﬂgg 5 Eg fﬁﬁs% gg&TpR:LTg;\AEN DESARROLLO DE LA ACTUACION ACTg SEGUIDO SE §
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PAR: Iéﬁipgrsgg TANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL éugssg SUS DESCARCOS, EN DESARROLLO B0
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD; , APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR

€) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESO
4 LUCION MoOTI
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUAL SE r:y ﬁ%ﬁﬁ’éﬁf NQgTEF?E:&NS;IGSE}:—g
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ACTO PUBLICO, LAENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
TRA LA DECISION ASI PROFERIDA sOLo

SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CON

PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
L A MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O A PETICION DE

O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO
ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS

PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON

DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO

DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION.

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ALMOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
21 INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUEREDEUDORA DEL ~CONTRATISTAGARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONYLA INDEMNIZACION SEDISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y 55. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION,  EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO

CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

| A ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:
8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

1, SIGUIE
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATAIT‘ITEE &Eﬁ
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE L
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL A

8.2 PARAEL CASODELNUMERALS5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEAL
A | -
E(lzj TEoH :ga .h”fs‘f‘r';ﬂ ?,‘3,3 Ec%r:;:é; PCO NTRATANTE, ACOMPANADA DE Licf:%miﬁ??ﬁﬁéﬁ%?
) DR e v ONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTAN :
LAENTIDAD ESTATAL DE (AN XISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRAT et
LICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA conﬂ%ﬁtﬁ ZEE§T0
TA

DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE
N ANATUG DELA COMPENSACIOS, CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNIC_ACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPARNADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA

COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTiCULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL

CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA _QUE'.LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA TOME POS ; A
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO'ZCQNTRATISTA,

ENELEVENTO QUE PORINCUMPLIMIENTODEL CONTRATISTAGARANTIZADO LAASEGURADORA

NUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CONLA

RESOLVIERA CONTI , COMO CESIO ERMI
E JECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION.DEL

CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION .

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRAUN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y

A ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
cODIGO DE COMEIECI‘C;, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORG NICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA

HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TO
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTI':AOGSALF?:N[')I'!IE;ESSOS QUE LAENTIDAD ESTATEE

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRAR
UNILATERAL. A POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION

ESIONDELAOBRAO CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL

06/0a/2 i ; . i
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i 12. NATURALEZA DEL SEGURO

L LA

F; SOSSARIQIPATIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO Eﬁ

L SINIESTRO ¢ NI INCONDICIONAL ¥ SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA D

: O Y SU CUANTIFICACION.

. 13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

1 LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS A
LiZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL

S‘E)F’;‘E'SJISJ%ATNOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA PO
E DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZ

B

ADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,

SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES ‘EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS.
RESPECTIVOS SEGUROS : el T i 3

15. COASEGURO 1 _ |
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
[0S ASEGURADORES EN PROPORCION DE 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.

16. PRESCRIPCION gL
DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR

LA PRESCRIPCION D
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

s =2 AS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN

<N PERJUICIO DE LAS DISPO ) EFECTOS RELACION

EL PRESENTE CONTRATOMSBE; :Iéﬁ chngg Eé)ﬂ:{:rlEL’lqo DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BO%%C'I)‘E E:
REPUBLICA DE COLO IOR, SEFIRMAA LOS _/2

BAE F 20,26 A% ___ DIAS DEL MES

IR

7 s

0 MUNDIAL DE SEGUROS S.A, ‘
COMPARIA = EL TOMADOR/ASEGURADG
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0
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@ seguros
®
Mundial COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compadil
a slempre tados
NIT 860037013 AR
SOMOS GRANDES CON Rt‘
Ao Jnes counmsimns PASAGE/APF
* FKll NFRALSTRUCTURA %m:ﬁnnrwm

IVA REGIMEN COMUN - AUTORE TENE DORES
LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

998450 y endoso, @ cuyo afianzado es:

Que 1a garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-10@
FERNANDEZ GONZALEZ, KERLY MARGARITA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDI
pania en 12/62/2025, no expirara por

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA , expedida por la Com
de los certificados o anexos qu

falta de pago de 1a prima de la péliza o
ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

BARRANQUILLA 2 los 12 dias del mes FEBRERO del afio 2025.

Y

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.
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B/QUILLA - CORDIALIDAD £ CARRERA 44 1 54-47
3005347949-3012705779 o ot
7 30/01/2023 TIPO EXAMEN 3 A:‘vf:::sm
7 ' 1, - |
VIoN. 6264 SISTEMATIES
ERLY MARGARITA FERNANDEZ GONZALEZ ‘ .
- 2524127 A 2 | SEXO
|cc | X [Cl | | PEP . NACIMI (18/09/1980
i SENA
NSTRUCTOR FECHA INGRESO 1 30/01/2023
2. DICTAMEN MEDICO
3 AUDIOMETRIA: OPTOMETRIA: OSTEOMUSCULAR: !
IN/A NORMAL NORMAL [sin hallazgos patoldgicos ORMAL -
TOTAL: TRIGLICERIDOS: KOH DE UNAS: GLICEMIA:
ORMAL NORMAL N/A NORMAL
[pnm. LpipICcO: ELECTROCARDIOGRAMA TALLA PESO
ORMAL N/A 1.63¢cm 75 kg b
Examen Médico Ingreso: Examen Médico Periddico: Examen Médico Egreso:
Apto para ocupar el cargo sin No No
restricciones Aplica Aplica
N/A Iddneo trabaje
Idoneo para trabajar en altura: sl Idénea conduccidn vehicular; / confinado:
3 vy -
almen::s': o N/A Idénea manipulacién de carga: N/A Requiere o

Observaciones: Segun cireular 030 del Ministerio de Salud, en referencia a Afectaciones de salud de alto riesgos para contraer CO
momento del Examen Médico el trabajador No presenta ninguna afectacién subyacente, establecida en la circular 030 del 08

(OBSERVACIONES MEDICAS:

Recomendaciones:

Segun IMC:

Manejo EPS/ARL:

Control ocupacional
____periddico
X Higiene Postural Columna V.
_X Pausas Activas

Evaluacion puesto de
Trabajo

___Dieta

X Ejercicio regular

~—Valoracién
Nutricional
Valoracion EPS

____Remislon a EPS
____Remision a ARL

____Continuar Tto Médico
___Remisién por optometria

Dr. Gabriel Carrillo Fontalvo

Lic. $.0 02839.12

Acenta lus anteriores viloraciones Médicas
‘ecomendaciones v las restricciones a que

20

Firma del traba

hago constar Que lo informacion suministrade sobre mi condicion de selud, es verdedera, y mei
hava lugar. Cualquier omisian o falsedad sers causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KERLY
MARGARITA FERNANDEZ GONZALEZ identificado con CC No. 22524127, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 04/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2025
Fecha fin de Contrato: 31/07/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012530424.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

AFG_T2_d_a_FRO1 V.18

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4 1.3 FR15 v_010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolverda las quejas o reclamos, actuar@ como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros ° @PositivaCol PositlvoCol OPositJVOSeguros WWW,pOSitiVQ.gOV.CO



