FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cddigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cddigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64025-723750
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUZ CARIME AMAYA CABRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 32.789.979 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lkamaya@sena.edu.co Numero de Cuenta: 47736272764
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: S Pertenece al régimen simple de tributacién: 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 pensién? 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
N° del contrato: 7305505/2025 N° Compromiso SIIF 6425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y COMO APOYO A LA
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION, DESEMPENANDO EL ROL DE EVALUADOR PARA CONTENIDOS INCLUSIVOS Y ACCESIBLES PARA REALIZAR
(Descripcion del servicio prestado) ...RADICADO 08-9-2025-001207 PZO: 30/12/2025
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/02/2025 Al 29/02/2020 Saldo Anterior del Contrato: $52.149.350
NUmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $52.149.350
Valor Bruto Pago: $ 4.740.850,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 47.408.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.740.850 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 $ 4.740.850 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.402.265 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 RENTA|  2.402.265,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacibn pagoSS | = 9481613455 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.200.250,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.896.340 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 237.100 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.500 | $ 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 | $ 9.900 | $ 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA| 42.003,00 | 1,000%
Aportes pension 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 $ 288.000 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 $ 474.085 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Salud hasta $ 796.784| $ 225.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 [ $ 801.000 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 $4.698.847,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBl Se realiza constante notificacién de actividades al lider como a los compafieros del equipo.

OB2 Reuniones de capacitacién y de apoyo para la realizacién de actividades programadas.

OB3 Revisar y verificar que los CFA se entreguen completos.

OB4 Se entrega informe de las validaciones de CFA.

OB5 Se realiza ajustes del CFA1, CFA2 270401006, CFA1l, CFA2 63410446, CFA2 93610220.

OB6 Reuniones virtuales para revisién y retroalimentacién de los componentes formativos.

OB7 Verificar y revisar los CFA en reuniones con los compafieros de equipo.

OB8 Asistencia a todas las reuniones con el lider y demas compaferos.

OB9 Informe diario de las actividades al lider por whatsapp y Skype.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados //‘C

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

informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

LUZ CARIME AMAYA CABRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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,

JAIR LORENZO MARCHENA DE LA HOZ
INSTRUCTOR

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
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

18/02/25 16:42:56 USUARIO: SIC - C.C. 32789979
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
930210

2025-01-23-3:30 p.

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3525 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

6425

Fecha Registro:

2025-01-23

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 52.149.350,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 52.149.350,00 | Saldo x Obligar: 52.149.350,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . .
. : 32789979 | Razén Social: LUZ CARIME AMAYA CABRA Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: 47736272764 |Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS cargo: i?I_B,EI\IFI'IIECC(;r OR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE

Identificacion: Fecha dg Genera Viaticos: No Num: S.?“F'Md de Numero: COLPCCNTR.7305505- Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-01-23

Registro: Comisién: 2025 DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
930210 CENTRO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE . VALOR
COMERCIO Y SERVICIOS- FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ATLANTICO RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

52.149.350,00 0,00
Total: 52.149.350,00 0,00 52.149.350,00 52.149.350,00

Objeto:

Servicios personales: Prestar los servicios profesionales de caracter temporal y como apoyo a la gestion, desempefiando el rol de Evaluador para contenidos inclusivos y accesibles para realizar ...radicado 08-9-2025-
001207 pzo: 30/12/2025
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-02-28 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-04-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-30 4.740.850,00 4.740.850,00 | NINGUNO

ATLANTICO

CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32789979 AMAYA CABRA LUZ CARIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 12B #140-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5193266 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1266819503 9481613455 | 2025/03/19 2025/02/14 | BANCOLOMBIA 0 $550,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,896,150 $303,400 $1,896,150 $237,100 $1,896,150
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,896,150 $303,400 $1,896,150 $237,100 $0 $0 $1,896,150 $9,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,896,150 $303,400 $1,896,150 $237,100 $0 $0 $1,896,150 $9,900 $0 $0
1 |cc |32789979 |AMAYA Lz |25-14 | 30 $1,896,150 $303,400(  EPS002| 30 $1,896,150 $237,100 0 0 S0 14-23) 30 $1,896,150 $9,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,896,150 $303,400 $1,896,150 $237,100 $0 $0 $1,896,150 $9,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/14 02:44 PM



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 32789979 AMAYA CABRA LUZ CARIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 12B #140-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5193266 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1266819503 9481613455 | 2025/03/19 2025/02/14 | BANCOLOMBIA 0 $550,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,400 S0 S0 $303,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $303,400 S0 S0 $303,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 S0 S0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $0 $0 $9,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,100 $0 $0 $237,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $237,100 $0 $0 $237,100

1 $550,400 $0 $0 $550,400

Pagina 2 de 2 2025/02/14 02:44 PM



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

14909144535

001490914453 5

7212489984(8 [1]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
327899709 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32789979
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AMAYA CABRA LUz CARIME
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR12B 140 30
42. Correo electrénico luzkarime_amaya@yahoo.es
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 300816 35 2 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020[[200800911]|[8230}2043011 8 | | | |34 2 9]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

4 5 6 7 8
ssoao[s [22la 0] | (N [ ASNT L [ L [ [ L [ P[]

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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 AMAYA CABRA LUZ CARIME

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 11:15:07AM




Bogota, Febrero / 15 de 2025 sa/UdTOtalm

Sefior (a): LUZ CARIME AMAYA CABRA
CC. 32789979

CR 4479171

BARRANQUILLA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Junio / 1 de 2015, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



PROGRAMA DE PSICOLOGIA
AREA DE SALUD OCUPACIONAL

&
% Atma

P N e

PARA INGRESO

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

FI-VI-V6
2022
l:  DATOS GENERALES T AR |
- = T ' 1 cuear 70l elpresenteregistro de huella de indice derecho
| FECHA 18/01/2025 IPS CONTINENTAL se tomd durante la valoracién psicologica,
. { . R permitiendo constatar la identidad del sujto y
- DATOS DE LA EMPRESA . B vl I mediantelacual se da consentimiento por parte
e~ SRR s — e —— del trabajador para responder a la siguiente
RAZON SOCIAL | SENA- PARTICULAR valoracin.
DATOS DEL TRABAJADOR =
NOMBRES Y APELLIDOS \ LUZ CARIME AMAYA CABRA EDAD 43 ANOS ﬁ
| {
ESTADO CIVIL | UNION LIBRE SEXO MASCULINA DOCUMENTO 32789979 |
CARGO }E\’ALUADOR DE CONTENIDO INCLUSIVO| NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL CIUDAD BARRANQUILLA ’

} OBSERVACIONES Y DATOS RELEVANTES DE LA ENTREVISTA SEMISTRUCTURADA.

CONDICIONES DE RIESGO.
[ Condiciones de alto riesgo:
: Negativo | Positivo Profundizacion.
Antecedentes de actividades X
de 2lto riesgo.
Antecedentes de actividades X
de fatiga fisica o mental..
Antecedentes de estrés X
laboral. :
Antecedentes disciplinarios. X
Antecedentes de despido X
por justa causa.
Antecedentes de incidentes X
o accidentes laborales.
ANTECEDENTES PSICOPATOI.OCE!COS Y MEDICOS REPORTADOS:
Negativo | Positivo Profundizacion.
Antecedentes médicos relevantes. X
Antecedentes quirdrgicos relevantes. X
Antecedentes psicopatolégicos. X
Antecedentes psiquiatricos. X
Consumo actual de medicamentos. X |

Powered by CamScanner
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RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS CLINICAS.

| Presencia de indicadores sugestivos de signos o sintomas de:

Negativo Positivo Profundizacién.
Ansiedad. X
Depresion. X
Conductas que permitan presumir presencia en el consumo perjudicial o dependencia de:
Negativo Positivo Profundizacién.
SPA X
Bebidas Alcohdlicas. X
RESUI_;:I_'ADOS DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA.
Negativo | Positivo Profundizacién.
Atencion. v X
Orientacién Temporal. = X
Orientacion Espacial. X
Memoria de Fijacion. X
Memoria de Evocacion. X
Caleulo. X
Lenguaje. X
RESU'TT:'I'ADOS' DE PRUEBAS DE PERSONALIDAD.
= PARAMETROS | PARAMETROS
-~ | NORMALES ANORMALES
Extroversion X
Conciencia de los Demas X
Responsabilidad X
Equilibrio Emocional X
Apertura a la Experiencia X

l

RECOMENDACIONES PARA MEDICO OCUPACIONAL.

SIN RECOMENDACION

-

CONSENTIMIENTO DEL TRABAJADOR PARA RESPONDER A LA SIGUIENTE VALORACION: Acepto responder de manera libre y voluntaria a la entrevista
psicolégica Clinica — Ocupacional, tamizaje clinico y neurocognitivo, que me serdn realizado como parte de la valoracion psicoldgica ocupacional
de ingreso, igualmente doy fe que toda la informacién que he suministrado es veraz y que soy consciente que esta valoracién busca evaluar e
identificar riesgos para el desempeiio de mitrabajo. Brindo autorizacion para realizar el andlisis de la informacion que sumi nistre, la generacién
del reporte respectivo y que estos podran sér entregados a las entidades o personas autorizadas legalmente.

Powered by CamScanner
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’—' 2 La presente valoracion es realizada por el profesional de
h\‘anl\oﬂn\') Q{\)e-fo la psicologfa Daren Liyen Moreno Rivero Identificado con tarjeta
y profesional N* 240799registrada en el Colegio Colombiano de
Psicologia.

FIRMA Y DATOS DEL PSICOLOGO EVALUADOR

ATMVIA PSICOLOGIA S A S, en cumplimiento de lo definido por 1a Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013 ynuestra palitica de proteccion de datos
personales, 18 infarma que 1o datos personales que usted suministre en virtud de la eventual prestacidn de nuestros servicios serdn tratados mediante o uo y

mantenimiiente de maduias de woguridad técnicas, fisicas y administrativas a fin de impedir que terceros no autorizados accedan a las mismos

| 1! responsable del tratamiento de sus datos personales es ATMA PSICOLOGIA 5.A.S, los recogera a través de la presente entrevista, aphcaciin de pruchs
Pucotecrnicas v soran usados para: (i) cumplir con abligaciones derivadas de una relacién juridica que se tenga con usted o se llegase a tener; (n) cumplr con |

oblgacones de salud y otras obligaciones legales; (i) orientarlo en tratamientos psicoldgico, terapiasy calidad de vida; (iv) dar un conceptode salud mentalala |

empresa que sokcita la presente valoracion, (v) recolectar, almacena y consolidar la informacion suministrada. Usted tendrd derecho de acceder, rectificar v |

|

¢ actualizar esa Nformasdn. |
{

J

Ledo 10 antenar. AUTORIZO de manera previa, expiicita e inequivoca a ATMA PSICOLOGIA S.A.S, el tratamiento de los datos per sanales suministradcos por mi
| personz dentro e las finaldades legales, contractualesy las aquicontempladas. Dedaro que soy el titular de la informacién aqui reportada y que la misma ha sdo
LSummstiada de forma voluntana siendo la misma completa, confiable, veraz, exacta y veridica.

B
L 4
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MEDICINA MEDICINA EMPRESARIAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS Control |:|\
Nit. 901235102 - 0

" ‘ EMPRESARIAL 5.AS. Direccién: CRA 13 A N. 98-46 BOGOTA Ingreso [X]
Tel: 7570405 Retiro |:|
AUDIOMETRIA )
(Nombre LUZ CARIME AMAYA CABRA Doc. Identidad 32789979 )
Teléfono Edad 48 Cargo GESTOR DE PROGRAMAS
\Empresa PARTICULAR Fecha 17/02/2024 Reposo Auditivo )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicion al ruido actual Exposicidn al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afos EPP
O sl Tiempo QO Sl GESTORDE
ONO EPP O NO )
<

C ANTECEDENTES OTOLOGICOS
® Ninguno () Otitis (O Acufeno (O Vértigo (O Trauma () Perforaciéon Timpanica () Otalgia () Otorrea (O Hipoacusia
QO Prurito O Cirugia () Detonacion - Explosion (O Ototéxicos (O Otros:

L Observaciones

J
( - N
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
& Ninguno QO Poligono QO Servicio Militar (O Buceo (O Moto (O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
: Obs.
L QO Otros )
- D
L ANTECEDENTES PERSONALES ) ANTECEDENTES FAMILIARES )
& Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis O TBC (O Diabetes ® Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
QO Hip O S O O O QO Congénito QO Adquirido
_ O Ofros: ) Y
4 2
L DIAGNOSTICO CIE-10
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
\ J
~ N
L OTOSCOPIA
& Normal O Anormal
OD CAE Ol CAE
MT MT
\ J
-10 al z = = 8 8 ¢ = Diagnéstico Hipoacusia:
o
- F— e N
;E 125 | 250 | 500 | 750 (1000|1500 2000 | 3000 | 4000 6000 ( 8000
3 VAOI 20 15 15 | 15 | 20 | 25 | 20
o oD 15 10 20 [ 15 1 10| 20 | 25
70
80 VO Ol
S0 OD
100 I\ J
110
120
NBN WN SN

Observaciones

LILIAN ESTEFANIA GUZMAN GOMEZ
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
CC: 1014230551. RM:



MEDICINA MEDICINA EMPRESARIAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS
EMPRESARIAL S.AS. Nit. 901235102 - 0
F donal Direccion: CRA 13 A N. 98-46 BOGOTA

Tel: 7570405

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso & Periédico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )
I N

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 17/02/2024 10:12:00 Empresa PARTICULAR
Nombre LUZ CARIME AMAYA CABRA Doc. Identidad CC 32789979

Cargo GESTOR DE PROGRAMAS VIRTUALES Y A DISTANCIA
.

t
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL], COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS,
AUDIOMETRIA, OPTOMETRIA, EXAMEN MEDICO DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO

Sin limitaciones o restricciones para la labor

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS: MANTENER ADECUADA HIGIENE POSTURAL , EMPLEAR PAUSAS ACTIVAS DIARIAS DURANTE LA
ACTIVIDAD LABORAL ,SEGUIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO,DURANTE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR, SE DEJAN RECOMENDACIONES GENERALES DE HIGIENE
POSTURAL, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O

( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQO | EPS 'SIQ|NOQ)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Trabajador: LUZ CARIME AMAYA CABRA

CC: 32789979

MARISOL MANCIPE PINZON MEDICO Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL RM

51971117  73626-06/ LSO RESOLUCION NRO
13994 DE 29/11/2016 Direccién: CRA 13 A N. 98-46 BOGOTA Teléfono: 7570405

Email: SERVICIOS@MEDICINAEMPRESARIAL.COM Pagina 1 de 1

Captura Biometrica
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Al

MEDICINA MEDICINA EMPRESARIAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS
Nit. B01235102 -0
EMPRESARIAL SAS, Direccsdn: CRA 13 A N. 98-46 BOGOTA
CSand Oeunacnna Tel: 7570405
Al VISIOMETRIA Fecha examen: 17/02/2024
L.
‘Doc. Identidad  CC 32789979 Nombre LUZ CARIME AMAYA CABRA Fecha Nacimiento. 20021976
Entidad PARTICULAR Edad 4B afos  Ocupacion GESTOR DE PROGRAMAS
H.C No Ingresa Q0 Perniddico O Retira Caso Ocupacional () Reubicacion ()
Post incapacsdad () Trabajo en alturas () Contral Ingresoal SVE ()
Emprasa EVENTOS INDIVIDUALES Carge GESTOR DE PROGRAMAS Antiguedad ded canps
Fondo de Pensidn EPS SaLLD TOTAL ARL
Uiitirme Exarmen Visual 2023 Usa anteojoss: 51 () NO () VLQD VP PC(  Bilocal )

Progreswo ()  Filbes () LCRGP(_) LCBLANDO () Frecuenciadeuso:  Permanente () Ocasional ()

Uisa proteccidn ocular gatas de seguridad o méscara 7 51 () NOQ) Cirugias: 51() NOQ) Cual?

Accidentes oculares 51 () NO () Cual 7

Signos y sinlomas: Asintomatiee (8} Disminucion visual de carca () Disminucitn visual de lgjos (T) Cefaleas () Resequedad ccutar ()
Ardor Ocular () Lagimeo () Cansancio Ocular ()  bmtacién ()  Fololobia ()  Prurito Ocular () Salto derenglén ()
| Antecedenteas personales yio familiares  NIEGA

EXAMEN EXTERND

.
cC VL VP 5C WL VP | ESF CIL EJE ADD

o0 0.50 20720 Qb =
al 0.50 2020 Lﬂl *

,ﬁ_ﬁuﬂ 0.50 20020

Segmento Anteror:  Hiperemia conjuntival () Ptedigio N egmento Anlerior.  Hiperemia conjuntival () PlerigioN ()
Plegio T () Pinguécula () MNewus ()  Blefarits () Plerigio T () Pinguécula () MNewus () Blefanlis )
Blefaritis sebormeica () Secrecion () Leucoma Comeal () Blefaritis sebomeica () Secrecion () Leucoma Comeal ()
Piosis palpebral () Otroa: Ptosis palpebral () Ofres:

MOTILIDAD OCULAR

o |NTERFRETACIO

WL ORTOFORLA VP ENDOFORLA HISHBERG:
: PPLC:

oD ol
Mo requiers cofreccion dptica Y
# | Defecto refractive adecuadaments comegide Q0 Q0D

TEST OCUPACIONALES
Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Delecto refracivo inadecuadamente comegido () (O

OD Mormal(3) Discromatopsia() Ceguera al calor(_) Defectn refractive no cormegide DY
Ol Momalx) Discromatapsia( ™) Ceguera al calor () Galas no formuladas D 'I:!I
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMEMNDACIONES
r— oD Ol Valoracitn por optometria clinica () Valoracion por oftalmologia ()
P Cantrol Visiometria()
Ametrapia o
Dismminucsdn visual
.

\
o s . &
Refraccion: | [Subjetivo: DP-

Esfera Cilindro Eje Esfera Cilimdra Eje AN ADD
oD oD
Lﬂl Ol
-I-'

DIAGHOSTICOS (Codigo - Enfermadad)

2010 EXAMEM DE OJOS Y DE LA VISION
H524 FRESBICIA

_—

@Apm Q No Apte () Aplazado
RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES




MEDICINA MEDICINA EMPRESARIAL SEGURIDAD Y SALUD EN

& ’ EMPRESARIAL SAS, EL TRABAJO SAS
) Nit: 901235102 |
LABORATORIO CLINICO Fecha impresion 17/02/2024 10:24:35
Dircc: CRA 13 A N. 98-46 BOGOTA Tel : 7570405 Fecha 17/02/2024 09:03:00
e N
Doc: 32789979 Nombre : LUZ CARIME AMAYA CABRA Edad :47 Ainos Sexo :F
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
LAB
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL TOTAL 199,4 50 200 mg/dl
HDL 411 35 65 mg/dl
LDL 131,1 0 155 mg/dl
VLDL 27,1 6 34 mg/dI
TRIGLICERIDOS 135,7 40 170 mg/dl
GLICEMIA 86,4 70 110
Tecnica: Colorimetria
J@lana Jevees C) g
BacteriGioga UCMC
CcC 1019.128.435
Jessica Tatiana Torres Vega
CC.1019128435
Bacteriologa y Laboratorista Clinico UCMC
N\ J

Pagina 1 de 1



\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Luz Carime Amaya

C.C 32.789.979

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 15 de febrero 2025

Cadigo: 765938027000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ CARIME AMAYA CABRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
32789979 realiz6 el dia 15/02/2025 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 LUZ CARIME AMAYA CABRA Identificado(a) con cédula de ciudadania 32789979
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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ CARIME AMAYA CABRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
32789979 realiz6 el dia 13/03/2024 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 -

w s9a

BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ CARIME AMAYA CABRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
32789979 realizd el dia 13/03/2024 la Capacitacién Mdédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

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 =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ CARIME AMAYA CABRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
32789979 realiz6 el dia 13/03/2024 la Capacitacién 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) LUZ CARIME AMAYA CABRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
32789979 el dia 16/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon 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



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
bagn

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUZ CARIME
AMAVYA CABRA identificado con CC No. 32789979, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 08/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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
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): 202501012555380.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 18 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ CARIME AMAYA CABRA identificado(a) con CC
32789979, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47736272764 2015/01/14 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



seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.01.23 12:42:57 -05:00

)
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

DE COLOMBA

VIGILADO

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ wizciy95YHezXhgBWs9QSw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05 DeoI
J
No. POLIZA |BQ-100096614 ‘No.ANEXO’a ‘ No. CERTIFICADO ‘28399585 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l ’ FECHA DE EXPEDICION Izs/euzezs |SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA piAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas Del J 01/02/2025 24:00 Horas Del l 30/04/2026 N/A N/A N/A N/A ¢
TOMADOR | AMAYA CABRA, LUZ No. DOC. IDENTIDAD | 32.789.979 B
DIRECCION CR 12 B 140 30 TELEFONO 3793654
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CCARRERA 43 42-40 TELEFONO 3102157537
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
. DIRECCION CCARRERA 43 42-40 TELEFONO 3102157537 )
N
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.CO1.PCCNTR.73055506 , CUYO OBJETO ES
8-9302-36 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y COMO APOYO A LA GESTION, DESEMPENANDO EL ROL DE EVALUADOR PARA
CONTENIDOS INCLUSIVOS Y ACCESIBLES PARA REALIZAR LA CONSTRUCCION, ANALISIS Y ESTABLECIMIENTO DE DIRECTRICES, ADAPTACION Y REVISION DE
LOS RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES QUE GARANTICEN LA APLICACION DE CRITERIOS DE ACCESIBILIDAD E INCLUSIVIDAD EDUCATIVA PARA LOS
PROGRAMAS EN MODALIDAD VIRTUAL Y A DISTANCIA DE ACUERDO CON EL MODELO PEDAGOGICO DEL SENA.
=
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 01/02/2025 24:00 Horas Del 30/04/2026 5.214.935,00 22.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 5.214.935,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 22.000,00
MARIA EUGENIA TRIANA SALAZAR SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
\ DESCUENTOS $
- - EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 22.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
9 48 ! s e
IVA $ 5.130,00
CONVENIO DE PAGO ! DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/02/2025 j TOTAL A PAGAR $ 32.130,00
N

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
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

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES PRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LANO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LANO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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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,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
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.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE L OS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

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 ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDE UNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
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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 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 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
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,
DELIMITA LA 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
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION. SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA ANTICIPACION
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

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO
1080 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 DEFENSA DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 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, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 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, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 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 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, S| ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

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

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DE LA ADMINISTRACION
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 SIGUIENTE 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 REALIZACION DE
LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA LA
NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

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
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRAEN LA
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 SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
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

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO 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 1417 Y SS. 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.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE 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 SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN
VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA 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 POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LA ASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION 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

PARALOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

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

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

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seqguros . o
@ mundial
tu compania siempre

12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO 'Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DEDEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO 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

15. COASEGURO

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
LOS 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

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN EL
PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS 23_DIAS DEL MES DE
ENERO DE 2025._

2 =

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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SeOURDS . .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre -
NIT 860.037.013-6 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA COLOMBIANA 31
; DELA IHFRIES?IUCNI& PASA APF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Asoclacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100096614 y endoso, @ cuyo afianzado es:
AMAYA CABRA, LUZ Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compania en 23/01/2025, no expirard por falta de pago de la prima de
la p6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocaciodn
unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 23 dias del mes ENERO del ano 2025.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

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

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




seguros . Mundial de Seguros S.A. :
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
/
23/01/2025 FechalLimitede Pago 22/02/2025
EFECTIVO [ $ )

7]
E
o

VIGILADO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28399585
Fecha de Facturacion 23/01/2025 Fecha Limite de Pago 22/02/2025
EFECTIVO [ s )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Raz6n Social AMAYA CABRA, LUZ No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 12 B 140 30 32789979
MARIA EUGENIA

Intermediario TRIANA SALAZAR TOTAL
SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. Sies leta nohas ecaudada efeclivamente el 22/02/2025 plicard la clavsula erminac T aespecifia o ndicons [ 1 polizaye 3 caralt
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Pararealizar el pago a través del botéon PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

\

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social AMAYA CABRA, LUZ No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 12 B 140 30 32789979
MAKIA EUGENIA

Intermediario TRIANA SALAZAR TOTAL
SEGUROS LTDA

-

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000028399585(3900)000000032130(96)20250222

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028399585(3900)000000032130(96)20250222



http://www.segurosmundial.com.co/

<) ﬁﬂﬁdml Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
~ "=
owpo €XItoT efecty edeq
=
CORRESPONSALES e 4
bBancolompia
Banco(llorfems? E!a?cano Punto dgan?f) 72
J
OPCION 2
\
& Sscotiabank & onvivienon
-—
g
@j Bancode Bogota (' Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
\
Ha puntored
CORRESPONSALES B
F‘ ’

\ Tu compaifiia siempre




seguros . &
@ mundlal FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860037013-6 061F1607422
Direccién CALLE 77 B NO. 59-61 OF 412, Barranquilla, Colombia Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre Id Teléfono Contacto

AMAYA CABRA LUZ 32789979 3793654 AMAYA CABRA LUZ
Direccién Ciudad Correo Electréonico

CR 12 B 140 30 Bogota D.C., Colombia luzkarime_amaya@yahoo.es

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
23.01.2025 12:49:17 ‘ 23.01.2025 12:49:27-05:00 Contado Transferencia Débito Interbancario

DETALLE DE LA FACTURA

) ; DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD U/M UNITARIO TOTAL
% VALOR % VALOR
1 POLIZA CUMPLIMIENTO 100096614 ANEXO 0, 1 94 27.000 IVA 19,00 5.130 27.000
CERTIFICADO 28399585

Total Linea Detalles: 1

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL 27.000

Esta factura causara intereses de mora a la tasa maxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cédigo de
Comercio. IVA 19,00% 5.130
TOTAL OPERACION COP 32.130
TOTAL A PAGAR CLIENTE 32.130

Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764056435655 con vigencia del 2023-09-20 al 2025-03-20 . Numeracién habilitada del 061F1500001 al 061F3000000
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511.
RESPONSABLES DEL JMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022
AGENTE RETENEDOR DE IVA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
A LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985.
CUFE: e54397e431fc062f6bb208647ce2910c3b86458a89f8cef25bd33067a023d8c7b0db5a7ab2075bb8367c4e0e50b94d9e
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

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

mpafia siempre




