FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72012-523480
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 39.460.335 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ittrujillo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 19784201174
IP/N° de contacto: 52905 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 NO
¢ 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: 7490203/2025 N° Compromiso SIIF 13225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES EN LA PLANEACION GESTION Y EJECUCION DE LA FORM ASi COMO
OBJETO CONTRACTUAL: LA EVAL DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE AREA TEMATICA AGROINDUSTRIAL QC E INOCUIDAD CBC
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 17/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.148.427
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 46.148.427
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.623
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 $1.064.104 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  1.064.104,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9481809119 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL Il 14.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro Universidad Popular del Cesar 9.199,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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% $36.062.775 355.000 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 $1.830.605,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en el tecnélogo de control de calidad en la industria de alimentos con los grupos:2827614, 2877037, 2848821,284882(

en procesamiento de alimentos: 2928709 y 2827562.Competencias:Aplicacion de analisis fisicoquimico en muestras de alimentos

segun procedimiento técnico, controlar la calidad de los procesos, orientar investigacion formativa y verificar la calidad del product

de acuerdo con las normas de calidad establecidas por la empresa y la normas obligatorias vigentes, en ambientes de Uparsistem y labo

-ratorio del CBC. Toma de asistencia en formato institucional. Reporte de eventos y asociacion de fichas a los lideres con copia al

coordinador académico. Asistencia a reunion de inicio de instructores contratistas y a la induccion modelo pedagoégica del SENA.

Revision de las planeaciones pedagédgicas, elaboracién de guias de aprendizaje y actas de plan de trabajo.

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 LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. JIMENEZ CUJIA CIRO CARLOS

COORDINADOR ACADEMICO

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
JAIME JOSE BAUTE DANGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/02/25 19:14:39 USUARIO: SIC - C.C. 39460335



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39460335 TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL giahgﬂonal 21 # 21-43 Primero | VALLEDUPAR-CESAR 5713654 No
ie Mayo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1277733786 9481809119 N 2025/02/10 2025/02/19 | BANCOLOMBIA 9 $15,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |39460335 TRUJILLO LIZETH  [25-14 30 ($1,423,500) (5227,800)|  EPS005| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 0 S0 1423 o 0 so| o S0 S0
2 |cc [39460335 TRUJILLO LIZETH  [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23( 30 $1,423,500 $14,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/19 08:47 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39460335 TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 21 # 21-43 Primero | VALLEDUPAR-CESAR 5713654 No
de Mayo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1277733786 9481809119 N 2025/02/10 2025/02/19 | BANCOLOMBIA 9 $15,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $100 S0 $15,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $100 S0 $15,000
TOTAL 1 $14,900 $100 $0 $15,000

Pagina 2 de 2 2025/02/19 08:47 AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141159691314
(415)7707212489984(8020) 000014115969131 4
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
3 9 4 6 O 3 3 5 7 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39460335
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2//,0 Valledupar 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
TRUJILLO DAZA LIZETH LTAIRINA
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CL22B 21 44BRR PRIMERO DE MAYO
42. Correo electrénico tairina.trujillo@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléforio- 30163514 8 1|45 Teléfono2 3145302321
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7210[[20120224||[8551|[2022020 7] |8 5 4 2| | |2 2 1 3]

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

soweols Jaol | | | | p gyl L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N

49 - No responsable de IVA

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 11:33:56AM



DIPRESALUD IPS
NIT. 900.484.031-1

BN DIPRESALUD

IPS SAS

Carrera 19 #16b-16 Barrio Jorge Dangond
Cel. 310 367 1869 - Tels. 570 5919 - 573 5116
E-mail. dipresaludipssas@outlook.com - admisiones.dipresalud@outlook.com

Codigo de Seguridad

W944C33111603

DATOS PERSONALES
Municipio: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)
Nombres y Apellidos: TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA

Orden de Servicio N°: 11603}
Fecha y Hora: martes, 10 de enero de 2023 08:01:42 a.m.
CC: 39460335

Género: FEMENINO

F. Nacimiento: 31/07/1984 Edad:38 ANOS 5 MESES 11 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO TIPO |

Formula Diferencial
Resultados Valores de Referencia
Células Resultado VR.
Hombres: 42 - 52% - Neutrofilos 52% 45 - 60%
Hematocrito: 41% Mujeres: 37 - 47% - Eosinofilos 1% 1-3%
Nifos: 38 -43% - Linfocitos 46% 25 - 40%
Hombres: 14 — 169r% - Basofilos - 0-1%
Hemoglobina: 13.6gr% Mujeres: 12 - 149r% - Monocitos 1% 1-4%
Nifos: - Cayados - 0-3%
Leucocitos: 7.200 mm3 5.000 — 10.000 x mm3 - Blastos -
R. Plaquetas: 327.600 mm3| 150.000 — 450.000 x mm3
VSG: - 0-20mm/H - Otros
Sicle mia: -
Nadia Katerine Jimenez Useche \ 5 g et
Bacteridlogo(a) RP: 11069 ”%%?&5;;\;3;"‘
QUiMICA
GLICEMIA EN AYUNA
Resultado Valor de Referencia
83 mg/dl 60 — 109 mg / dl

Nadia Katerine Jimenez Useche \ E g ENET
Bacteridlogo(a) RP: 11069 F“:g;mg\x;:
cc 10

PERFIL LIPIDICO COMPLETO(COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL, VLDL,TRIGLICERIDOS)

Examen Resultado Valor de Referencia
Colesterol Total: 182 mg/dl Hasta 200 mg / dI
Hasta 35 mg /dl (Riesgo elevado)
Colesterol HDL: 46 mg/dl >60 mg / dI (Bajo riesgo)
35-60 mg / dl (Riesgo intermedio)
Colesterol LDL: 126.2 mg/dl <de 130 mg / dl
Colesterol VLDL: 9.8 mg/dl Hasta 30 mg /dl
Triglicéridos: 49 mg/dl Hasta 150 mg / dl
Nadia Katerine Jimenez Useche
D antaridlanalal DD. 44020 /l;&l@?{é{:bfz
Impreso el 11/01/2023 - 12:27:29 p.m. Pagina 1 de 2

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



DIPRESALUD IPS
NIT. 900.484.031-1

““ DIPRESAL UD Carrera 19 #16b-16 Barrio Jorge Dangond

IPS SAS Cel. 310 367 1869 - Tels. 570 5919 - 573 5116
E-mail. dipresaludipssas@outlook.com - admisiones.dipresalud@outlook.com

ot 2

Cédigo de Seguridad

W944C33111603
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 11603)
Municipio: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 10 de enero de 2023 08:01:42 a.m.
Nombres y Apellidos: TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA CC: 39460335 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 31/07/1984 Edad:38 ANOS 5 MESES 11 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO
;«—;Vgcr?.zz;;{%os.

Impreso el 11/01/2023 - 12:27:29 p.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



DIPRESALUD IPS
NIT. 900.484.031-1

Carrera 19 #16b-16 Barrio Jorge Dangond
Cel. 310 367 1869 - Tels. 570 5919 - 573 5116
E-mail. dipresaludipssas@outlook.com - admisiones.dipresalud@outlook.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

‘I“N DIPRESALUD
e

IPS SAS

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 5,498

Fecha: _10/01/2023 Municipio: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) CC:39460335 Nombre: TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA Edad: 38 ANOS 5
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:INSTRUCTOR Empresa: PARTICULARES

Eps: SANITAS Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

F. Ultimo Examen: 1 ANO

Lugar del Ultimo Examen: IPS LABORAL

Motivo Consulta: EXAMEN DE INGRESO

ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEOJOS

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO USA

NO

NO APLICA
NO
NORMAL AO
NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

L ASINTOMATICO

-

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVIVL

AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AVIVL

AVIVP

-

0.D: NO APLICA
O.l: NO APLICA
A.O: NO APLICA

b

20/25
20/25
20/20

0.50M N/A
0.50M N/A
0.50M N/A

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

N/A
N/A
N/A

N/A
N/A
N/A

( EXAMEN EXTERNO

OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

( QUERATROMETRIA

0JO IZQUIERDO: K’ =
| 0JO DERECHO: K’ =

[ REFRACCION

0OJO DERECHO
| OJO IZQUIERDO

AV VL 20/
AV VL 20/

[ RX FINAL

0OJO IZQUIERDO
| ©JO DERECHO

AV VL 20/
AV VL 20/

AV VP 20/
AV VP 20/

ADD
ADD

Impreso el 11/01/2023 - 12:26:55p. m.
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[ VISION COLOR

0OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

L OBSERVACION: NORMAL

cODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO ]
| z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS COMUN 3 - DIAGNOSTICO CONFIRMADO REPETIDO J
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )|
( CONTROL EN UN ARO J
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: ]
l NO REQUIERE DE RX FORMULADOS J
OPTOMETRA mﬂﬁ F E E PACIENTE L 5{%/&@ \L@a%
p I
B R TR T
l..ﬁr.A
Firma: e o E r . Firma:
Nombre: CARDENAS NARVAEZ XIOMARA ELIZABETH Cédigo de Seguridad ~ Nombre:  TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA
R.M.: 18083/06 L.S.0.: 0944U3A5498 cc: 39460335
Impreso el 11/01/2023 - 12:26:55p. m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



DIPRESALUD IPS
NIT. 900.484.031-1

‘\“ DIPR ESAL UD Carrera 19 #16b-16 Barrio Jorge Dangond

m IPS SAS Cel. 310 367 1869 - Tels. 570 5919 - 573 5116

E-mail. dipresaludipssas@outlook.com - admisiones.dipresalud@outlook.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.783
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) 2 .
10 | 01 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA FEMENING |38 ANosswEsES | oo 30460335
- 11 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v,.f CUADRO HEMATICO TIPO | _-/
AUDIOMETRIA v'/ GLICEMIA EN AYUNA v’f
OPTOMETRIA Y’/ APLICACION DE PRUEBA PSICOLOGICA (PERSONALIDAD) Y/
PERFIL LIPIDICO COMPLETO(COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL, Y’/ --------------------
VLDL TRIGLICERIDOS)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
CAPACITACION HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE SIN COMORBILIDADES PARA COVID19 ESQUEMA DE VACUNACION NO EVIDENCIADO, PACIENTE EN CONDICIONES FISICAS PARA
SEGUIR DESEMPENANDOSE EN SU LABOR
MANTENER MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA COVID 19 TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADOS DE MANO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
]
Hj. |

. e L y%/f\;uy \t@a%

Firma: i Firma:
[ |
Nombre: MARTINEZ REDONDO YOLANDA MILENA Nombre: TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA
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IPS S.AS

INFORME MINIMULT

NOMBRE: LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA
EDAD: 38 ANOS

EMPRESA: PARTICULAR

CARGO: INSTRUCTORA

FECHA: 10/01/2023

En la aplicacion de la prueba obtuvo los siguientes resultados en el Puntaje Total en
cada una de las escalas que seran descritos a continuacion:

Escala L Mentira obtuvo un puntaje T de 48 lo que indica que esta dentro de los
limites de normalidad respondi6 las preguntas con toda la sinceridad posible.

Escala F comprension obtuvo un puntaje T de 52 lo que indica que respondié las
preguntas mas relevantes para él y le presto poca atencién a las que no entendio.

Escala K Defensiva: obtuvo un puntaje T de 58 lo que indica que no muestra sintomas
claros de presentar trastornos emocionales.

ESCALAS CLINICAS

1 HIPOCONDRIA: obtuvo un puntaje de T de 56 ubicandose en un nivel normal tiene
mucho interés por sus funciones corporales, se preocupa por su estado de salud lo
normal lo cual no le genera ningun tipo de conflicto.

2 DEPRESION: obtuvo un puntaje de 46 lo que significa que tiene un estado de
animo normal, presenta falta de confianza en si mismo.

3 HISTERIA: obtuvo un puntaje T de 56 ubicandose en un nivel normal lo que indica
gue no ha tenido quejas somaticas o perturbacion emocional, no presenta ataques
de debilidad, desmayos o convulsiones.

4 DESVIACION P: obtuvo un puntaje T de 63 ubicAndose en un nivel leve esto quiere
decir que tienes algunos rasgos de despreocupacion por las normas morales y
sociales.

5 PARANOIA: obtuvo un puntaje T de 56 posee rasgos paranoicos dentro de los
limites de normalidad lo que indica que en algunas ocasiones es desconfiado le
cuesta confiar enlas demas personas por algunas situaciones que le ha tocado
enfrentar.

6 PSICOTENIA: Obtuvo un puntaje T de 50 lo que indica que esta dentro de los
limites de normalidad, no presenta sintomas ni comportamientos asociados a la
psicotecnia.



B.N DIPRESALUD

o PSS AS NIT-900484031-1

7 ESQUIZOFRENIA: Obtuvo un puntaje T de 56 lo que indica que tiene rasgos
esquizofrénicos dentro de los limites de normalidad que lo pueden llevar a
imaginarse cosas a fantasear a inventar historias, poca tendencia hacia la
agresividad, controla los impulsos, no presenta rasgos de aislamiento, no
individualista, no explosivo

8 HIPOMANIA: Obtuvo un puntaje T de 53 lo que indica que esta dentro
de los limites normales, no presenta trastornos de estado de animo.

Conclusiones:

Los rasgos en todas las escalas clinicas son normales segun los estandares es
apto para desempefiarse como instructor SENA.

e Y B g0 AT
NA MARIA ZUNIGA ARZUAGA
Psicologa
TP 102829

Su Aliado en Salud y Sequridad en el Trabajo

Carrera 19 No. 16B-16 - Telefax: 570 59 19 - Celular: 310 367 18 69
Valledupar - Cesar
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39460335 realiz6 el dia 19/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
39460335 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 proteccidén 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 Prevencion y Promocién 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 Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39460335 realizo el dia 19/02/2025 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39460335 realizé el dia 19/02/2025 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39460335 realizd el dia 19/02/2025 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39460335 el dia 19/02/2025 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 accion 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciédn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LIZETH TAIRINA
TRUIJILLO DAZA identificado con CC No. 39460335, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 17/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 19/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

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
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012571307.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | 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 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion 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 Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Lizeth Tairina Trujillo Daza, identificado(a) con CC numero 39460335, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 39460335
Lizeth Tairina Trujillo Daza

Titular

Titular

31/07/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/07/2018

Activo(a)

111 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
34 semanas

Contributivo

01/07/2018

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 39460335 LIZETH TAIRINA TRUJILLO
DAZA Desde 01/03/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
39460335 LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA Desde 01/07/2022

Hasta 29/02/2024

Generado por interfaces

24/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39460335, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 24 de enero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 24 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA identificado(a) con CC
39460335, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 19784201174 2012/06/07 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



= o Hovena Mejor Eroresa
Traba 41

=Y Asequradora Solidaria

. Plocs |rerioms
o de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vo
NIT: 860.524.654-6 -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS
4960934646 POLIZA No:496 - 47 - 994000021011  ANEXO:0
AGENCIAEXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGENCIA: 496 RAMO: 47
DIA MES  ANO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTON |15” 2 ”2025| |15” 2 ”2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA IDENTIFICACION: CC 39.460.335
DIRECCION: DG 21 21 43 BR MAYO 1 clubAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 5713654

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL
CESAR

BENEFICIARIO: . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -
REGIONAL CESAR

IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1

IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1

AMPAROS

Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcidén Amparos

Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 17/02/2025 05/05/2026 4,614,843
BENEFICIARIOS

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CESAR,
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.7490203 DE FECHA 17 DE FEBRERO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO
CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN LA PLANEACION, GESTION Y EJECUCION DE LA
FORMACION, AST COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES
ASIGNADOS, EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA AREA TEMATICA AGROINDUSTRIAL CONTROL DE CALIDAD E
INOCUIDAD, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TEgNICAS EN LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y O
COMPLEMENTARIA REGULAR PRESENCIAL DEL CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE. *** ACLARACIONES* **
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
$***x 4,614,842.70 $*** 30,000.00 $*** 11,000.00 $*x*x*x 7,790.00 $*** 48,790.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 10172 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTS

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poéliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

| | 1111111 e
\FRkMA_YOMKDOR

HRMAASEGURADOR
CLIENTE E E

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180 ]
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co [
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx H

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIAEXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGENCIA: 496 RAMO: 47 No POLIZA: 994000021011 Anexo: 0

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA IDENTIFICACION: CC 39.460.335
ASEGURADO: . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CESAR IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1
zi‘;;CRIARIO: . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1

TEXTO ITEM 1

REGIONAL CESAR, DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA LA PAZ, TEL 5461500 CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA
DE PAGO DE PRIMA POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA
POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

CLIENTE




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 COMERCIO.

1.1 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.

1.1.3 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.

1.4 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
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA 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, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

1.5 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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

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.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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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.

2.1 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 pdliza.

2.2 Asegurado

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

2.3 Beneficiario

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

2.4 Siniestro
Es la realizacién 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
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion 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 codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - 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 DE COMERCIO LA ENTIDAD 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.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
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, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION 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 INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE 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
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. 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 O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
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 TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS

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

e

deM@ij ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Direccion CALLE 24 #20A - 27, Yopal, Colombia

Teléfono 6046071062

Referencia 4960934646

Factura Electronica De Venta 520F136421

o A . Plan 4960934646
Correo Electrénico segurosgestionrisk@gmail.com Recaudo 4960934646
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre cC Teléfono Contacto
TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA 39460335 3145302321 TRUJILLO DAZA, LIZETH TAIRINA
Direccion Ciudad Correo Electrénico

DG 21 21 43BR MAYO 1

VALLEDUPAR, Colombia

tairina.trujillo@gmail.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validaciéon DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
15.02.2025 17:43:00 15.02.2025 15.02.2025 17:43:22-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Final Periodo De Facturacion
15.02.2025 17:43:21 28.02.2025 00:00:00
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| UM |  UNITARIO RATOR
% VALOR % VALOR TOTAL
1 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 1 NAR 30.000,00 IVA 19,00 5.700,00 30.000,00
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSP09V4
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 11.000,00 IVA 19,00 2.090,00 11.000,00
Tipo de operacion: Estandar-10
Total Linea Detalles: 2
e B
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: FCARTAGENAPAT. ’ SUBTOTAL 41.000,00
AGENCIA:SEAS MEDELLIN FUTURO - TRANSV. 39B NO.73A-09/11 - Colombia - Antioquia - MEDELLIN - CORREO: IVA 19,00% 7.790,00
segurosgestionrisk@gmail.com - TELEFONO: 6046071062 TOTAL OPERACION COP 48.790,00
SON: CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 48.790,00
POLIZA NRO.: 496-47-994000021011-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico:
defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764056114936 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeracién habilitada del 520F80685 al 520F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO ClIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracién de Facturacion No
18764056114936 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 520F80685 Hasta 520F500000
CUFE: 88938¢301db2917570246a5fcecd8c12592619c7d2ela3bel647fe3a9708e20f50231db10cf83148b825b7bc22add5a8
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:
NoJm6zpF5S4FDLgNiaOKu9N/w9sgPFSbPIBhvREOYYLOd3rMuOz2vNgBV/R4jeFjFPi20lePA/Mot+1JIGGKTxb6gJ5uUnbPgwskvcAl9/y2BRIZMQAJ1ae9vCO7u4qlUiD2TjvtAnCz8I4ihkkY UJFBbDN8S2joYU7QzMcVIXbIMYBIQSACQXBXLKQIOLh
MkdkjmPwL/SdC6bm3gmJfa21990JI5d5enncs9PUrwW++GB38udxuliOn0/9h/nNf5IPyQKAcOjkPpYRUGBEh4MMODD33IYWHfFscjMtbF1AYNIZf+hCzBv+uiBmXV+A/zLWARj8AYc1wqc TDNZFyhmQ==

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6

Direcciéon CALLE 24 #20A - 27, YOPAL, Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 520F136421

Referencia 4960934646

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 48.790,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000496093464

TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA

Id 39460335 Direccion: DG 21 21 43 BR MAYO 1 Teléfono: 3145302321 Correo Electrénico: tairina.trujillo@gmail.com

Codigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Codigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $
Cddigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA:
CODIGO DE AGENCIA:
TIPO DE MOVIMIENTO:
NUMERO DE POLIZA
VIGENCIA DESDE:

DATOS DEL RIESGO:

SEAS MEDELLIN FUTURO
496

EXPEDICION
496-47-994000021011-0
17/02/2025

TOMADOR:
ASEGURADO:
BENEFICIARIO:

FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA HASTA:

LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA CC: 39.460.335

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL
15/02/2025

05/05/2026

GIRO DEL NEGOCIO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CLAUSULADO:

PATRICLSUSP09V4




= Bancolombia / ~. /

Sucursal Virtual 15 febrero 2025 17:52:51
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1270013014

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  198.143.41.28

Fecha Referencia 2

15 febrero 2025 17:52:51 4960934646

Numero de factura Referencia 3
49609346460 CC - 39460335
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $48,790

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1752023014 $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*Rxx 1174

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



