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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Barranquilla, 17 de febrero 2025

Sefora

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO

SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.SLCNTR.14330863

Coordinadora Académica Salud, Hoteleria y Turismo

Centro de Comercio y Servicios de la Regional Atlantico

Barranquilla
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes 02 del afio 2025

Referencia: No. CO1.SLCNTR.14330863 del afio 2025

LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.140.899.379 de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de
Comercio y Servicios de la Regional Atlantico, en cumplimiento del Contrato de Prestacion
de Servicios de la referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas

en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para los diecinueve (19) contratos, la suma de
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. (5833.427.349).
La suma correspondiente a cada contrato, serd pagada por el SENA de la siguiente manera: Por
mensualidades tal y como se discrimina en el documento anexo al presente proceso,

proporcionalmente por el numero de dias del primer y ultimo mes del contrato.

Plazo: Serd hasta el 23 de diciembre de 2025.

OBIJETO: Contratacion de instructores para impartir formacion a para diferentes Programas de
HOTELERIA del Centro de Comercio y Servicios SENA Regional Atldntico en la vigencia 2025.
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Obligaciones Especificas:

4
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No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Desarrollar e Durante febrero, ensefié e Link de actividades en el
actividades de a los aprendices de Drive:
formacion servicios farmacéuticos y https://drive.google.co
profesional en los servicios aeroportuarios. m/drive/folders/1-
programas 5TPgdolfogEmujPBlylpLr
definidos por el e Se abordaron conceptos AUg-
centro. clave sobre VBv_N?usp=share link
emprendimiento, tipos
de emprendimientos, e Lista de asistencia
caracteristicas de los
emprended.ores oo e Evidencia Fotografica.
competencias necesarias.
e Se realizaron ejercicios
practicos para fomentar
el trabajo en equipo y el
liderazgo.
2 Entregar al Se enviaron los listados de los Informe de horas de Sofia Plus.
equipo de Sofia aprendices y la informacidn de los
plus, la cursos al equipo correspondiente
informacion en Sofia Plus.
requerida para la
asignacion de rol
y disponibilidad
en el aplicativo
3 Hacer la e Seevaluaron los e Link de actividades en el
evaluacidn conocimientos adquiridos Drive:
correspondiente a través de ejercicios https://drive.google.co
de los aprendices practicos y m/drive/folders/1-
asociados a los presentaciones de 5TPgdolfogEmuijPBlylplLr
cursos asignados. proyectos. AUQg-
VBv_N?usp=share link
e Se aplicaron
instrumentos de e Lista de asistencia
evaluacion para medir
competencias adquiridas. «  Evidencia Fotografica.
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https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
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Garantizar que se
realicen los juicios
evaluativos de las
competencias y
fichas asignadas
(Tituladas y
complementarias)
, dentro de los 8
dias siguientes a
la terminacion de
las competencias
a cargo que
demuestre el
resultado de
aprendizaje
alcanzado por el

Se realizaron
evaluaciones finales de
cada competencia.

Se documentaron los
resultados de aprendizaje
alcanzados por cada
aprendiz.

Link de actividades en el
Drive:
https://drive.google.co
m/drive/folders/1-
5TPgdolfogEmujPBlylpLr
AUg-

VBv_N?usp=share link

Lista de asistencia

Evidencia Fotografica.

aprendiz.
En virtud del Se participd en reuniones
principio de con el equipo académico e Lista de asistencia

coordinacion, se
podran fijar
reuniones,
capacitaciones e
inducciones a las
que debera asistir
el contratista, en
aras de lograr un
adecuado
cumplimiento de
los objetivos y la

para garantizar la calidad
del proceso formativo.
Se particip6 de la reunién
de induccidn para
instructores el 10 de
febrero 2025 en la sede
hoteleria con la
Coordinadora Patricia
Serrano.

Se participo de la reunién
de induccidén de

Evidencia Fotografica.

calidad de la instructores de la jornada
formacion. mixta con el coordinador
Jair Marchena.
Se participo de la reunidn
de socializacién de los
proyectos formativos de
los aprendices para la
vigencia 2025.
Aplicar los Se emplearon materiales e Link de actividades en el
recursos audiovisuales, estudios Drive:
didacticos https://drive.google.co

establecidos en el

m/drive/folders/1-
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https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
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desarrollo
curricular del
programa de
formacion.

de caso y metodologias
activas de ensefianza.

e Se aplico la metodologia
Canvas para estructurar
ideas de negocio.

5TPgdolfogEmujPBlylpLr

AUg-
VBv_ N?usp=share link

Lista de asistencia

Evidencia Fotografica.

7 Coadyuvar en las e Seimplementaron Link de actividades en el
acciones de estrategias de motivacion Drive:
Retencidn de las para fomentar la https://drive.google.co
fichas de permanencia de los m/drive/folders/1-
formacion que le aprendices. 5TPgdolfogEmujPBlylpLr
han sido ) o AUg-
asignadas a fin de * Se'promovio la aplicacion VBv_N?usp=share link
cumplir con las practica de los
metas de conocimientos adquiridos Lista de asistencia
retencion. en emprendimientos
reales. Evidencia Fotografica.
8 Implementar los Se elaboraron y archivaron Link de actividades en el
procesos de informes de avance y evaluacién Drive:
gestion de los aprendices. https://drive.google.co
documental m/drive/folders/1-
adoptados por la 5TPgdolfogEmujPBlylpLr
entidad. AUg-
VBv_N?usp=share link
9 Apoyar en las e Se programo una feria de Link de actividades en el
demas emprendimientos para Drive:
actividades realizar la dltima semana https://drive.google.co
asignadas por el de febrero, donde los m/drive/folders/1-
supervisor que aprendices presentaran 5TPgdolfogEmujPBlylpLr
permitan el sus ideas de negocio y su AUg-
adecuado pitch comercial. VBv_N?usp=share link
seguimiento de la
etapa lectiva y/o ° se brin(.JIc') asesoria alos Lista de asistencia
productiva. aprendices que ya
cuentan c.or‘1 Evidencia Fotografica.
emprendimientos
activos.
10 | Envirtud del Se desarrollaron las sesiones de Link de actividades en el
principio de formacidn planificadas segun el Drive:

coordinacion
entre las partes,
se deberd dar
cumplimiento a la

cronograma académico.

https://drive.google.co
m/drive/folders/1-
5TPgdolfogEmujPBlylpLr
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https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
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programacion de
las fichas de
formacién que le
sean asignadas en
cada periodo,
bien sea en
formacion
titulada o
complementaria
en las
modalidades
presencial y
virtual.

AUQg-

VBv N?usp=share link

e Lista de asistencia

e Evidencia Fotogréfica.

11

Aplicar los
formatos
dispuesto en la
plataforma
compromiso en el
marco del
Sistema de
Gestidn integrado
de la entidad.

El desarrollo de esta actividad
esta programada para
desarrollarse préximamente.

A continuacidn, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe

en el Formato Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se

describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. XX XX XX XX
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https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-5TPgdoIfogEmujPBlyIpLrAUq-VBv_N?usp=share_link
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacion del informe de ejecucidn contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrdonicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 9481742736 aportes en linea, febrero 2025. (Decreto Ley 2106 de 2019 —

“Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en https://drive.google.com/drive/folders/1IkTmDNQdONUw8eWYcL8M1K5ec-

n51bqgSs?usp=share link

Cordialmente,

Fonds, Topus 2

Linda Fernanda Tapia Zambrano

Contratista
C.C. No. 1.140.899.379

Recibi a satisfaccion:

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.SLCNTR.14330863
Coordinadora Académica Salud, Hoteleria y Turismo
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

FECHA INICIAL: 10/02/2025 00:00:00

FECHA FINAL: 28/02/2025 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

DE APRENDIZAJE:

COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR.

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 3142742 - SERVICIO AEROPORTUARIO A PASAJEROS

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

ASESORAR VIAJEROS DE ACUERDO CON TIPO DE
SERVICIO TURISTICO Y NORMATIVA

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitucion politica y los convenios internacionales.

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
de acuerdo con principios éticos para la construccién de una
cultura de paz.

Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y
competencias personales

1. ESTABLECER CARACTERISTICAS Y COMPETENCIAS EMPRENDEDORAS PERSONALES DE ACUERDO
CON SUS POTENCIALIDADES, OBJETIVOS Y EL ENTORNO.

2. APROPIAR EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES PERSONALES EN SU COTIDIANIDAD, SEGUN EL

20/02/25 17:59
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+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

3. EMPLEAR CAPACIDAD CREATIVA E INNOVADORA SEGUN ESTRATEGIA EMPRENDEDORA.

4.RELACIONAR LA IMPORTANCIA DE LA NEGOCIACION CON EL EMPRENDIMIENTO SEGUN LAS
NECESIDADES Y ELEMENTOS DE LA NEGOCIACION.

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

PORTAR EQUIPAJE DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS
TECNICOS Y NORMATIVA

PROCESAR EL EMBARQUE DE PASAJEROS DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVA

Resultado de Aprendizaje de la Induccién.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 30,00

DE APRENDIZAJE:

FICHA 2927555 - SERVICIOS FARMACEUTICOS

20/02/25 17:59
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+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Administrar medicamentos via intramuscular de acuerdo con
prescripcion médica y normativa de salud

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y
normativa de salud

Controlar infecciones de acuerdo con protocolos y normativa de
salud

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitucion politica y los convenios internacionales.

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
de acuerdo con principios éticos para la construccion de una
cultura de paz.

Entregar productos farmacéuticos segun delegacion y normativa
de salud

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

20/02/25 17:59
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Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos
de los contextos productivo y social.

1.INTEGRAR ELEMENTOS DE LA CULTURA EMPRENDEDORA TENIENDO EN CUENTA EL PERFIL PERSONAL Y EL CONTEXTO DE
DESARROLLO SOCIAL

2. CARACTERIZAR LA IDEA DE NEGOCIO TENIENDO EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES Y NECESIDADES DEL SECTOR
PRODUCTIVO Y SOCIAL

3.ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO

4.VALORAR LA PROPUESTA DE NEGOCIO CONFORME CON SU ESTRUCTURA Y NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVO Y

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES

SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Orientar personas segun normativa de salud

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Surtir productos segun plan y técnicas de merchandising

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 30,00
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DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 2927558 - SERVICIOS FARMACEUTICOS

Administrar medicamentos via intramuscular de acuerdo con
prescripcion médica y normativa de salud

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA

Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y
normativa de salud

Controlar infecciones de acuerdo con protocolos y normativa de
salud

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES
Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitucion politica y los convenios internacionales.

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
de acuerdo con principios éticos para la construccion de una
cultura de paz.

Entregar productos farmacéuticos segun delegacion y normativa
de salud

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

20/02/25 17:59
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Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos
de los contextos productivo y social.

1.INTEGRAR ELEMENTOS DE LA CULTURA EMPRENDEDORA TENIENDO EN CUENTA EL PERFIL PERSONAL Y EL CONTEXTO DE
DESARROLLO SOCIAL

2. CARACTERIZAR LA IDEA DE NEGOCIO TENIENDO EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES Y NECESIDADES DEL SECTOR
PRODUCTIVO Y SOCIAL

3.ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO

4.VALORAR LA PROPUESTA DE NEGOCIO CONFORME CON SU ESTRUCTURA Y NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVO Y

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES

SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Orientar personas segun normativa de salud

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccion.

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  Surtir productos segun plan y técnicas de merchandising

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 30,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 90,00
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EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's
| FICHA | FECHAINICIO | FECHAFINAL |  EVENTO | HORAS |

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00
ACTIVIDADES ADICIONALES
| FECHAINICIAL | FECHAFINAL | ACTIVIDAD | HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 930210
Fecha Elaboracion Febrero de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

16491-627545

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO
1.140.899.379
Iftapia@sena.edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0550027900045512

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 SI
¢ 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: 7337761/2025 N° Compromiso SIIF 17625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

RADICADO 08-9-2025-002282...PZ0 23/12/2025

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION COORDINACION DE SERVICIOS HOTELERO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.725.299
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 34.725.299
Valor Bruto Pago: $ 2.414.673,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 32.310.626
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.414.673 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 $2.414.673 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.200.824 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[  1.200.824,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ cmmemeee 9481742736 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.008.873,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 7.500 |$ 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 20.089,00 | 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 $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$  445.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|%  389.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.394.584,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Durante febrero, ensefié a los aprendices de servicios farmacéuticos y servicios aeroportuarios.

1.Se abordaron conceptos clave sobre emprendimiento, tipos de emprendimientos, caracteristicas de los emprendedores y competencias n
2.5e enviaron los listados de los aprendices y la informacién de los cursos al equipo correspondiente en Sofia Plus.

3.Se evaluaron los conocimientos adquiridos a través de ejercicios pradcticos y presentaciones de proyectos.

4.Se documentaron los resultados de aprendizaje alcanzados por cada aprendiz.

5.Se participd de la reunion de induccion para instructores el 10 de febrero 2025 en la sede hoteleria con la Coordinadora Patricia
6.5e emplearon materiales audiovisuales, estudios de caso y metodologias activas de ensefianza.

7.5e promovié la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos en emprendimientos reales.

9.Se programo una feria de emprendimientos para realizar la Gltima semana de febrero

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
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

g

EL CONTRATISTA

LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO

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

23/02/25 16:40:57 USUARIO: SIC - C.C. 1140899379
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapalacif

36-02-00-008-
930210

ALEXANDRA MILENA PALACIO

FUENTES

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

2025-01-30-8:55 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5625 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 17625 Fecha Registro: |2025-01-30 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: 34.725.299,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 34.725.299,00 | Saldo x Obligar: 34.725.299,00
TERCERO ORIGINAL
Wentificacion: Cédula de 1140899379 | Razon Social:  |LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 05500279000455; Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: | Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS Cargo: i%_BB\IE.FCCOTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
e o | Fecha de o i Num. Solicitud de . . |CO1.PCCNTR.7337761- |~4: . i o
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Namero: |55 Tipo: EEESTACION Fecha: 2025-01-30
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
930245 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- |LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
ATLANTICO -SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA RECONOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

34.725.299,00 0,00
Total: 34.725.299,00 0,00 34.725.299,00 34.725.299,00

Objeto: INSTRUCTOR: Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacion COORDINACION DE SERVICIOS HOTELERO

RADICADO 08-9-2025-002282...PZ0 23/12/2025

Pagina 1
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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 2.414.673,00 2.414.673,00 [NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-04-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-07-30 2.069.720,00 2.069.720,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-08-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-09-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-11-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-30 2.644.642,00 2.644.642,00 [NINGUNO

ATLANTICO

CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140899379 TAPIA ZAMBRANO LINDA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 75 N. 52-55 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 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 1273733332 9481742736 | 2025/03/19 2025/02/17 | BANCOLOMBIA 0 $289,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $996,450 $159,500 $996,450 $124,600 $996,450
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $996,450 $159,500 $996,450 $124,600 $0 $0 $996,450 $5,300 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $996,450 $159,500 $996,450 $124,600 $0 $0 $996,450 $5,300 $0 $0
1 |cc |1140899379 |TAPIA LINDA |230301 | 2 $996,450 $159,500 (  EPS002| 21 $996,450 $124,600 0 $0 S0 1423 21 $996,450 $5,300| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $996,450 $159,500 $996,450 $124,600 $0 $0 $996,450 $5,300 $0 $0




W Clllca

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1140899379 TAPIA ZAMBRANO LINDA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 75 N. 52-55 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 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 1273733332 9481742736 | 2025/03/19 2025/02/17 | BANCOLOMBIA 0 $289,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,500 S0 S0 $159,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $159,500 S0 S0 $159,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,600 $0 $0 $124,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $124,600 $0 $0 $124,600

1 $289,400 $0 $0 $289,400




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

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141076506766

(415)7707212489984(8020) 000014107650676 6

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4. Buzdn electrénico
1 1 4 0 8 9 9 3 7 9 3 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11408993729
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
TAPIA ZAMBRANO LINDA FERNANDA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37:-Gigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL75 52 55AP 12 B BRR ALTO PRADO
42. Correo electronico Ifertapia98 @gmail.com > \/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 Ve 320512 81 7 7|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 actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7 010|[20190212||7 49020490212 |s 2 3 0] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

12345.
soseols [2 2[4 02| (NN | | | ] [ [ [ L | [ [ ] ] ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

(2]
S8
o

] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico

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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] ] CE |

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 | Firma 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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2025 08:38:17AM



SaludTotal .

BQUILLA, Enero 28 de 2025

Sefora:

TAPIA ZAMBRANO LINDA FERNANDA
CC. 1140899379

CL 75 NO 52 55 AP 12 B - 2999999
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 17 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

TAPIA ZAMBRANO LINDA FERNANDA 1140899379 [9] Ago-17-2024 21 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
TAPIA ZAMBRANO LINDA FERNANDA 1140899379 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total 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. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

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



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.899.379, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SSO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
COLABORADORES SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS
NIT.802022218-2

Direcclén: Cra. 49 N* 74-77/91 Barranguilla - Colombia
Sitio web: www,ssobq.com
Tel: (605) 360 3103/ 'Cel: (313) 546 4664

icontec

sTIm

sCTN

N° 233.077
TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

04 | 10 | 2024 |PARRANOULA IATLANmER: Cotouan) EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
DA |MES | ARO OSTEOMUSCULAR
Civdad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL COLABORADOR O ASPIRANTE
LP - PARTICULAR "l LP - PARTICULAR

Empresa contratante Empresa en misién

DATOS DEL COLABORADOR / ASPIRANTE (Tipo de documento de icentficacién CC. Codula do Ciudadania, CE. Cedula do E: Tl. Tarjeta de d, PT, Pasap
ERN Género Edad D de ificacién
TAPIA ZAMBRANO LINDA F ANDA FEMENINO R AGe P s
Apellidos y nombres Tipo ‘Nomero
Cargo Peso Talla
CONTRATRISTA i)l 60,00 kg 160 cm

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL = |5
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA ;

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (alturas, espacios confinados, manipular alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES T TmrPo RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA VIA AEREA

VISIOMETRIA

"EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | PIABITOS SALUDABLES AP
" AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO ACTIVIDAD FISICA AEROBICA AT e b
HACER DEPORTE
Ty gl Ik 73 B R e 13| NDIETA BAUANGEADAT i oo\ . el

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ESQUEMA DE INMUNIZACION PARA COVID-19 COMPLETO A LA FECHA

Inf; A, 1ok A

Consentimiento del aspirante o : autorizo de manera voluntarla que el talento humano en salud de SSO - CRC Servicios de Salud
Ocupacional SAS, me realice examen médico ocupacional y/o pruebas complementarias. Me han explicado la naturaleza y propésito de los exdmenes
médicos ylo pruebas complementarias. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y
los riesgos de estos a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de estos exdmenes ylo pruebas complementarias es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico que la Informacién que he suministrado es verdadera y completa. Acepto: las
medidas para la proleccién de mis datos personales de acuerdo con la ley estatutarila 1581de 2012, y, las medidas para el manejo y contenido de mi historia
clinica de acuerdo con la ley 23de 1981, ley 594 de 2000y resolucién 1995de 1999, resolucién 1715de 2005, resolucién 2346 de 2007y cualquier otro que
las modifique. Autorizo a SSO - CRC Servicios de Salud Ocupacional S.A.S. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la normativa
vigente la informacién registrada en este documento para el cumplimiento de los estdndares minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de
acorde a la resolucion 0312de 2019, adicionalmente para que remitan la historia clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que
he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi fima y que me encuentro en
capacidad de expresar mi consentimiento. i i

Oj=0

Médico Aspirante o colaborador
)
s

pf ol i
ks

Cédigo do Soguridag  Nombre: TAPIA ZAMBRANO LINDA FERNANDA
Z493F1L233077 cc:

T\ e, Cavdiaba 2L
Hesiis Cordoba V.

Méclicn Lapecialista E35T
NRes. 4027

Firma: Flrma:

Nombre: CORDOBA VILLALBA JESUS BENITO

R.M.: 8118209

L.S.0,: 4024-2018 1140899379
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SSO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
COLABORADORES SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS
NIT.802022218-2

Direccion: Cra. 49 N* 7477/ 91 Barranquilla - Colombia
Sitlo web: www.ssobq.com
Tol: (605) 360 3103 'Cel: (313) 546 4664

(@)
icontec

wnn

. AUDIOMETRIA
DATOS PERSONALES
Fecha: 04/10/2024 Cludad: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
Tipo Examen: EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Empresa: LP - PARTICULAR
CC: 1140899379 Nombre: TAPIA ZAMBRANO LINDA FERNANDA Fecha Nacimlento: 04/10/1998 Edad: 26 ANOSOM
Direccién y Municiplo:  CLL 75 N 52 55 BARRANQUILLA (ATLAN'II’lICO. COLOMBIA) Teléfono: 3205128177 Genero: FEMENINO
Eps: SALUD TOTAL Régl Ocupacion: CONTRATRISTA :
Nombre del Acudiente: Parentesco: Teléfono:
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Protecclon Tolerancia Afos Meses
L PERSONERIA CONTRATISTA NINGUNA NO APLICA 0 0
[ ANTECEDENTES FAMILIARES !
Antecedente en Observacién =1 Antecedente en Observacion
OTITIS 2 NOREFIERE =~ "o, - HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA “|NO REFIERE i 44 ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA ~[NoREFIERE ORENE fotRos T J :
INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE 3t OBSERVACIONES SIN OBSERVACIONES
;EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Anteced en Observacion A te en Observacién
TEJO NO REFIERE 2 POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS 3 NO REFIERE
DISCOTECA ¢ NO REFIERE OTRO y .
(_SERVICIO MILITAR NO REFIERE
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 24 Hora(s) '!!eallzb re test: NO Uso Cabina S rtiguad: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: AMPLIVOX - 19145 F. Ultima Calibracién: ~ 2024-01-10
N = 7
O :Viaaérea del 0D X :viaaéroa del 01 g;séA)( 250 500 1000 2000 3000 000 ) ;oog
< :Via bsea del 0D (sin enmascarar O > :Via 650a dol O {sin enmascarar OD) 0
& 141 2_!: H :g p.
((oTOSscoria SRR ) 2
Oido derecho: NORMAL e 3
an &0
| Oido izquierdo: NORMAL ) §§
] (24 .
= ' e g
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 23
VAOD 15 | 15 0 ] 20 | 5 | 15 | 10 % .
L VAOI 15 15 15 15 20 15 10 y 100
105
fr 110
115
120
( Cédigo Nombre del Dlagnéstico Oido Origen Tipo j
[ 2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1- IMPRESION DIAGNOSTICA J
| Observaciones del Diagnéstico il ) ,
t " Nombre del Diagnéstico )|
{ AUDICION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES BILATERAL. -, . )
| RECOMENDACION i g OBSERVACION )
(_ CONTROL AUDITIVO EN UN ARO i EE ]
( Observaciones )
i J
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SSO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
COLABORADORES SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS
NIT.802022218-2

Direccién: Cra. 49 N* 74:77/ 91 Barranquilla - Colombia
Sitio web} www.ssobq.com
Tel: (605) 360 3]03 Cel: (313) 546 4664

EXAMEN DE VISIOMETRIA

IQNET
MAMAGEMINT
MISTEM

sc R

DATOS PERSONALES Atencién N°: 160,529 )

Fecha: _04/10/2024 Municiplo: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLdMBIA) CC:1140899379 Nombre: TAPIA ZAMBRANO LINDA FERNANDA
CLL 75 N 52 55 BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)

Fecha de Nacimiento: 04/10/1998 Edad; 26 ANOS 0 Direccién y Municipio:
Teléfono: 3205128177 Genero: FEMENINO Eps: SALUD TOTAL Régi
Profesién o CargoCONTRATRISTA ik Empresa: LP - PARTICULAR

Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Motivo Consulta: CONTROL

F. Ultimo Examen: 3 ANOS

Lugar del Ultimo E:
Visiémetro: VISIO2 OPTEC 5000 - E243462

Fecha de la Ultima Calibracién: _05/08/2024

Nombre del Acudiente: Parentesco: Teléfono:

ANTECENDENTES VISUALES ]
ANTECEDENTES FAMILIARES ]

ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES

LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPODEUSO |
TRAE RX
ULTIMO DIAGNOSTICO

| USAANTEOJOS

NO USA
No

NO APLICA
| No
NINGUNO

EXPOSICION LABORAL VISUAL e 'fLGMINchic?N G IRangs e b B

[ VISION DE COLORES (DIAL#7) FAR

1 v

2 v

5 v

6 v

v

8 v~

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AV/VL

0.D:
O.l:
L A.0:

NO APLI AT

NO APLICA <~

AGUDEZA wsuA& SIN CORRECCION

NO APLICA
NO AF’LI‘CA
NO APLICA

( FORIA LATERAL

{ VISION LEJANA - DIAL#10: 10

FORIA VERTICAL

VISION LEJANA - DIAL#11: 4

CAMPIMETRIA

DERECHA

85° v

70° V| 55° v

Nasal v~

35°y"

1ZQUIERDA

85° v

55°

70° v

Nasal v’

35°y"

\

[ EXAMEN EXTERNO DEL 0JO

| NORMAL

[ COMENTARIOS

-

( coébico

0JO

ORIGEN

TIPO £

1N S R

{z010

DIAGNOSTICO L (S
| EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION ]

AMBOS | comuN

| 1- IMPRESION DIAGNOSTICA
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[ CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROLENUNANO i i
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL e Bk i
|_REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ' )
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: il .
VISION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES HIIE
8O Ll O, i1
)
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\q&:—*“ Rag BOTRRF2TT i

Firma:

Firma:

Nombre: ANEZ ROMERO OPT RAFAEL

Nombre:

R.M.: 1010192277
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3 Funcion Publica

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

LINDA TAPIA

C.C 1.140.899.379

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 14 de febrero 2025

Cédigo: 761709760000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Hace constar:

Que el Sr(a) LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140899379 realizé el dia 05/02/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacidn.

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 LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140899379 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Un compromlISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140899379 realizdé el dia 24/02/2025 la Capacitacién Mdédulo 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Un compromlISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140899379 realizdé el dia 24/02/2025 la Capacitacién 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

Un compromlISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140899379 realiz6 el dia 24/02/2025 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 Gestién 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) LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140899379 el dia 05/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
. e _:

Hacinda

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LINDA
FERNANDA TAPIA ZAMBRANO identificado con CC No. 1140899379, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 25/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012541106.

VIGILADO

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

Cordialmente,

APO_13_2_2_FROT v_08

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

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | 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 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros e @PositivaCol PositichoI @ rositivaseguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO


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

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 02/10/2024
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la senora LINDA FERNANDA TAPIA
ZAMBRANO con Cédula de Ciudadania nUmero 1140899379

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550027900045512
Fecha de apertura 27/01/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FINANCIERA

ADO SUPERINT

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. POLIZA DE CUMPLIMIENTO @ \
{ _]Malucelh - A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PASA APF
TRAVELERS ) NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES A ep e ccaciuron™
IVA REGIMEN COMUN
NO SUJETOS A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 17 DEL DP 2509 DEL 03/09/85

NIT. 900.488.151 - 3 No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
www.jmtrv.com.co 2066940 0 Bogota 07/02/2025 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL Calle 98 No. 21-50 Of. 901
00:00 Horas del 29/01/2025 00:00 Horas del 24/04/2026 EXPEDICION TELEFONO 601 7945774
TOMADOR LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO cc 1.140.899.379
DIRECCION CL 75 52 55 AP 12 B BRR ALTO PRADO - BARRANQUILLA TELEFONO 3205128177
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO NIT 899.999.034-1
DIRECCION CALLE 57 NO.8-69 TORRE CENTRAL PISO 6 - BOGOTA, D.C. TELEFONO 5461500
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO NIT 899.999.034-1
DIRECCION CALLE 57 NO.8-69 TORRE CENTRAL PISO 6 - BOGOTA, D.C. TELEFONO 5461500

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PROPIAS Y DIRECTAS DEL CONTRATO NO CO1.PCCNTR.7337761 CUYO OBJETO ES: PRESTAR
SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION
COORDINACION DE SERVICIOS HOTELEROS.

*HAEK FIN OBJETO **

TIPO DE OBLIGACION: CUMP-PRESTACION DE SERVICIOS ESTATAL

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2025 24/04/2026 COP 3.472.530,00 COP 25.000,00
VALOR PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR EN PESOS VALOR ASEGURADO TOTAL
COP 25.000,00 COP 10.000,00 COP 6.650,00 COP 41.650,00 COP 3.472.530,00
INTERMEDIACION DISTRIBUICION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION CLASE NOMBRE COMPANIA % PARTICIPACION
YEXINE RANGEL ASESORES DE SEGUROS LTDA 2188 100,00 %
FECHA DE PAGO CONVENIO DE PAGO
07/02/2025 CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN CUADRO DE AMPAROS. ES OBLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y ACTUALIZAR DATOS POR LO
MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE JUNIO DE 2008 SUPERFINANCIERA).

COMO TOMADOR DE LA POLIZA DEBIO RECIBIR POR PARTE DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS TODA LA INFORMACION DEL PRODUCTO Y DE LAS CONDICIONES DEL MISMO ENTRE OTRAS LAS
COBERTURAS, LAS EXCLUSIONES, LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS EN LOS TERMINOS DE LA CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015 Y CUALQUIER OTRA NORMA APLICABLE EN CASO CONTRARIO PONGASE EN
CONTACTO CON LA ASEGURADORA AL TELEFONO (601) 7945774 CORREO ELECTRONICO jmtrv@jmtrv.com.co O NUESTRA PAGINA DE INTERNET www.jmalucellitravelers.com.co.

PARA INFORMACION DE CONTACTO DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO COMUNIQUESE A LOS TELEFONOS 601 6108161/64 O INGRESE AL SIGUIENTE LINK:
VALIDEZ

https://www.jmtrv.com.co/defensor-del-consumidor-financiero/
DE TU POLIZA

Firmado digitalmente por
Jose Miguel Otoya.
CC 16.694.882 de Cali

Fecha: 07-02-2025 wd
11:44:40 AW CONSULTA LA

xﬂ-lO-ZOZ“&-1345-P-DS-CUmEStGUlOOOOUZZ-DOOIO PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A. ES CALLE 98 No 21-50 Ofc. 901 TELEFONO 601 7945774 30-10-2024-1345-NT-P-05-CumEStGUlUOOOOZZ-DOUIJ/

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.

USUARIO: ISABEL DANIELA VARGAS SOCHA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

£ JMalucelli
TRAVELERS )

JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.

CERTIFICA

Que la garantia de cumplimiento contenida en la pdliza No. 2066940, no expirara por falta de
pago de la prima de la pdliza o los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella
0 por revocacion unilateral por parte del tomador o de la compafiia.

Tomador: LINDA FERNANDA TAPIA ZAMBRANO

Ccc: 1.140.899.379
Asegurado: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO

NIT: 899.999.034-1

Se expide la presente certificacién a los 07 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

JOSE MIGUEL OTOYA GRUESO
Presidente Ejecutivo
JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

é JMalucelli __
TRAVELERS

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

CONDICIONES GENERALES.
1.- RIESGOS AMPARADOS.

JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.,
SOCIEDAD LEGALMENTE ESTABLECIDA EN
COLOMBIA Y DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR
LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA PARA OPERAR EN EL PAIS, LA CUAL
EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA JMALUCELLI
TRAVELERS O LA ASEGURADORA, OTORGA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA,
SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO, LOS
AMPAROS MENCIONADOS EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES CONTENIDAS EN LA CARATULA
DE LA PRESENTE POLIZA O SUS ANEXOS, 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
CONSTITUIR FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. LA
INDEMNIZACION PODRA COMPRENDER A LA
VEZ EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE,
PERO ESTE DEBERA SER OBJETO DE UN
ACUERDO EXPRESO EN EL CONTRATO
GARANTIZADO Y EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA PARA QUE GOCE
DE LA COBERTURA DE ESTA POLIZA. SE CUBREN
LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DIRECTOS
CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA
PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y
CONTENIDO, SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A
CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA EN CUANTO A LA SANCION
DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DEL
OFRECIMIENTO IMPUTABLE AL PROPONENTE
GARANTIZADO HASTA POR EL TERMINO
ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA
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.
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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. LA FALTA 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.

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DIRECTOS SUFRIDOS CON
OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (III) LA APROPIACION INDEBIDA
DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO. CUANDO SE TRATE DE BIENES
ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS
DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL
CONTRATO.

1.3. AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS
ANTICIPADOS.

CUBRE LOS PERJUCIOS SUFRIDOS POR LA
ENTIDAD ESTATAL POR LA NO DEVOLUCION
TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL
CONTRATISTA GARANTIZADO A TiTULO DE
PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES DIRECTOS
DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIiO O DEFECTUOSO DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO;
(C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO 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.
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1.5. AMPARO DE PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES DIRECTOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO DERIVADAS DE
LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADOEN EL TERRITORIO NACIONAL PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO.

ESTA POLIZA NO AMPARA 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 LA
OBRA.

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRA LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES DIRECTOS QUE SE
LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO,
IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A
SATISFACCION.

ESTE AMPARO COMENZARA SU VIGENCIA A
PARTIR DE LA EXPEDICION DEL ACTA DE
TERMINACION DE LA ETAPA, PERIODO
CONTRACTUAL, O UNIDAD FUNCIONAL, SEGUN
SEA EL CASO, CON LA RESPECTIVA CONSTANCIA
DE RECIBO A SATISFACCION POR LA ENTIDAD
ESTATAL Y ESTARA VIGENTE HASTA POR EL
TERMINO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA.

EN NINGUN CASO SE PRESENTARA SOLUCION
DE CONTINUIDAD ENTRE LA TERMINACION DE
LA COBERTURA BAJO EL AMPARO DE
CUMPLIMIENTO Y LA INICIACION DE LA
COBERTURA DEL PRESENTE AMPARO.

1.7. AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

MEDIANTE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRA LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DIRECTOS SUFRIDOS POR
ESTA, IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SURJAN CON
POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL
CONTRATO Y QUE SE DERIVEN DE: (I) LA MALA
CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS PRODUCTOS
ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO
DE CONSULTORIA, O (II) LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA
LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.
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ESTE AMPARO COMENZARA SU VIGENCIA A
PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA DEL SERVICIO
CONTRATADO, Y ESTARA VIGENTE HASTA POR
EL TERMINO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA.

EN NINGUN CASO SE PRESENTARA SOLUCION
DE CONTINUIDAD ENTRE LA TERMINACION DE
LA COBERTURA BAJO EL AMPARO DE
CUMPLIMIENTO Y LA INICIACION DE LA
COBERTURA DEL PRESENTE AMPARO.

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES.

MEDIANTE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRA LOS PERIJUICIOS
PATRIMONIALES DIRECTOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, (I) DERIVADOS
DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS
TECNICAS DE LOS BIENES POR EL
SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS
EN EL CONTRATO, O (II) POR €EL
INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O
NORMAS TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL
RESPECTIVO BIEN.

ESTE AMPARO COMENZARA SU VIGENCIA A
PARTIR DE LA EXPEDICION DEL ACTA DE
ENTREGA DE LOS BIENES Y ESTARA VIGENTE
HASTA POR EL TERMINO ESTIPULADO EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

EN NINGUN CASO SE PRESENTARA SOLUCION
DE CONTINUIDAD ENTRE LA TERMINACION DE
LA COBERTURA BAJO EL AMPARO DE
CUMPLIMIENTO Y LA INICIACION DE LA
COBERTURA DEL PRESENTE AMPARO.

PARAGRAFO: RESPONSABILIDAD FISCAL. EN
VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44
DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DIRECTOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA (o] CULPOSA, (o] DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE
UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,
SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DIRECTOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS A CARGO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO RELACIONADAS CON EL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
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PARAGRAFO PRIMERO: ANTES DEL INICIO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO, SERA
RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA
LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES DE LA POLIZA.

PARAGRAFO SEGUNDO: LOS AMPAROS DE LA
POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL
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.

1.9 OTROS AMPAROS

JMALUCELLI TRAVELERS OTORGARA AL
ASEGURADO O BENEFICIARIO LOS OTROS
AMPAROS QUE SE DETERMINEN Y DEFINAN EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES
CONTENIDAS EN LA CARATULA O EN LOS
ANEXOS ESPECIALES DE LA POLIZA.

INCLUYENDO EL ALCANCE PREVISTO EN EL
NUMERAL 8 DEL ARTiCULO 2.2.1.2.3.1.7. DEL
DECRETO 1082 DE 2015 EN CUANTO A LAS
DEMAS OBLIGACIONES QUE LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE CONSIDERE DEBEN SER
AMPARADAS DE MANERA PROPORCIONAL Y
ACORDE A LA NATURALEZA DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS 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
GARANTIZADO A LOS BIENES DE LA ENTIDAD
NO DESTINADOS AL CONTRATO, DURANTE LA
EJECUCION DE ESTE.

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

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

OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
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CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. VIGENCIA.

La vigencia de los amparos otorgados por la presente
péliza se hara constar en las condiciones particulares
contenidas en la caratula de la misma o mediante
clausulas o anexos, segun la naturaleza de cada uno
de ellos.

4. SUMA ASEGURADA.

La responsabilidad de JMALUCELLI TRAVELERS con
respecto a cada uno de los amparos se limita al valor
establecido como suma asegurada en las condiciones
particulares contenidas en la caratula o en los anexos
que se expidan con fundamento en ella respecto del
mismo y no excederd, en ningun caso, de dicha suma,
de conformidad con lo establecido en el articulo 1079
del Cédigo de Comercio.

El valor asegurado podra restablecerse previa
aceptaciéon expresa y por escrito por parte de
JMALUCELLI TRAVELERS, cuando exista solicitud
formal de la entidad estatal o del contratista
garantizado, dando de esa manera lugar al cobro de
prima adicional, la cual debera ser pagada por el
contratista garantizado, tomador del seguro.

5. CLAUSULA DE GARANTIA. MODIFICACIONES
AL CONTRATO.

JMALUCELLI TRAVELERS otorga el presente seguro
bajo la garantia en los términos definidos por el
articulo 1060 y 1061 del Cdédigo de Comercio,
aceptada por el tomador y la entidad estatal
contratante asegurada, de que durante su vigencia no
se introduciran modificaciones al contrato garantizado
por la presente pédliza, sin la notificacion vy
consentimiento de aquella y la expedicién del
certificado de modificacion correspondiente.

6. CERTIFICADOS o
MODIFICACION.

ANEXOS DE

Para los casos en que la suma asegurada sea
aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean
modificadas de acuerdo con la ley, JMALUCELLI
TRAVELERS podra aceptarlas, en cuyo caso expedira
un certificado o anexo de modificacién del seguro, en
donde exprese su conocimiento y autorizacidn
respecto de las modificaciones acordadas entre el
contratista garantizado y la entidad estatal
contratante asegurada.
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7. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

JMALUCELLI TRAVELERS tiene derecho a ejercer la
vigilancia sobre el contratista garantizado en la
ejecucién del contrato, para lo cual la entidad estatal
contratante asegurada le prestara la colaboracion
necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se
compromete a ejercer estricto control sobre el
desarrollo del contrato y sobre el manejo de los fondos
y bienes correspondientes dentro de las atribuciones
que dicho contrato le confiere, a través de
interventorias directas o legalmente contratadas por
ella.

La entidad estatal contratante asegurada verificara,
durante la vigencia del contrato, que el contratista
garantizado se encuentra cumpliendo con sus
obligaciones patronales relativas al sistema integral
de seguridad social establecidas en las normas legales
sobre la materia.

8. PRIMA Y NO TERMINACION POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA.

El Tomador del seguro esta obligado al pago de la
prima. Salvo disposicion legal o contractual en
contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha de entrega de la
pdliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella.

La presente podliza no terminara por falta de pago de
la prima.

9. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA
GARANTIA.

De conformidad con el Articulo 2.2.1.2.3.1.18 del
Decreto 1082 de 2015 cuando con ocasion de las
reclamaciones efectuadas por la entidad estatal, el
valor de la garantia se reduzca, la entidad estatal debe
solicitar al contratista garantizado restablecer el valor
inicial de la garantia, lo cual dara lugar a cobro de la
prima en las condiciones pactadas.

Cuando el contrato es modificado para incrementar su
valor o prorrogar su plazo, la entidad estatal debe
exigir al contratista garantizado ampliar el valor de la
garantia otorgada o ampliar su vigencia, segun el
caso.

La entidad estatal debe prever en los pliegos de
condiciones para la contratacidén, el mecanismo que
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proceda para restablecer la garantia, cuando el
contratista garantizado incumpla su obligacion de
obtenerla, ampliarla o adicionarla.

10. IRREVOCABILIDAD DEL CONTRATO.

Ni JMALUCELLI TRAVELERS ni el tomador ni el
contratista garantizado podran revocar
unilateralmente los amparos otorgados mediante la
presente péliza durante su vigencia.

11. CUANTIA Y OCURRENCIA

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 1077 en
concordancia con el Articulo 1080 del Codigo de
Comercio la entidad estatal contratante asegurada
deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y
acreditar la cuantia de la pérdida, previo agotamiento
del derecho de audiencia del contratista garantizado y
de la aseguradora, de la siguiente forma:

La entidad estatal debe hacer efectivas las garantias
previstas asi:

11.1. Por medio del acto administrativo en el cual la
entidad estatal declare la caducidad del contrato y
ordene el pago al contratista garantizado y a la
aseguradora, bien sea de la clausula penal o de los
perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo
de caducidad constituye el siniestro.

11.2. Por medio del acto administrativo en el cual la
entidad estatal impone multas, debe ordenar el pago
al contratista garantizado y a la aseguradora. El acto
administrativo correspondiente constituye el siniestro.

11.3 Por medio del acto administrativo en el cual la
entidad estatal declare el incumplimiento, puede
hacer efectiva la clausula penal, si esta pactada en el
contrato, y ordenar su pago al contratista garantizado
y al garante. El acto administrativo correspondiente es
la reclamacién para la compafiia de seguros.

12, OBLIGACIONES EN CASO DE
SINIESTROS.

Aviso de incumplimiento: El asegurado o beneficiario
debe avisar a JMALUCELLI TRAVELERS dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que
conocié o debid conocer del incumplimiento del
contratista garantizado. En desarrollo de la obligacién
de evitar la extensidn y propagacion del siniestro, el
asegurado debe abstenerse de efectuar pagos del
contrato hasta que no se aclaren las circunstancias
que dieron lugar al incumplimiento.

Asimismo, cuando el tomador o el contratista
garantizado sea admitido a wun proceso de
30/10/2024-1345-P-05-CumEstGU10000022-D00I0
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reorganizacion o liquidacion empresarial, el asegurado
o beneficiario deberd presentar oportunamente su
acreencia dentro del mismo, verificar que el mismo
sea registrado como pasivo dentro del tramite y
notificar a JMALUCELLI TRAVELERS.

Cuando el asegurado o beneficiario no cumpla con
estas obligaciones, JMALUCELLI TRAVELERS deducira
de la indemnizacién el valor de los perjuicios que le
cause dicho incumplimiento.

13. MODIFICACION AL ESTADO DEL RIESGO

En los términos del articulo 1060 del Cdédigo de
Comercio, la entidad estatal contratante esta obligada
a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, debera
notificar por escrito a JMALUCELLI TRAVELERS los
hechos o circunstancias no previsibles que
sobrevengan con posterioridad a la celebracion del
contrato de seguro y que conforme al criterio
consignado en el inciso 1° del articulo 1058,
signifiquen agravacion del riesgo.

La notificacién se hard con antelacion no menor de
diez (10) dias habiles a la fecha de la modificacion del
riesgo, si ésta depende del arbitrio de la entidad
estatal contratante. Si les es extrafia, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a aquel en que
tengan conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos treinta (30) dias habiles desde
el momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos
consignados en el inciso anterior, JMALUCELLI
TRAVELERS podra revocar el contrato de seguro o
exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la
prima.

14. COMPENSACION.

Si la entidad estatal contratante asegurada al
momento de tener conocimiento del incumplimiento o
con posterioridad a éste o del resultado de la
liquidacion del contrato y anterior al pago de la
indemnizacién, fuere deudor 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 sefalado en los articulos 1714 y ss. del Cédigo
Civil.

También se disminuira del valor de la indemnizacién
el de 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 péliza.
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15. PAGO DEL SINIESTRO.

JMALUCELLI TRAVELERS pagara el valor del siniestro,
asi:

15.1. Para el caso previsto en el Numeral 11.1., se
cancelard la indemnizacién en los términos que sefiale
el acto administrativo que declare el siniestro una vez
ejecutoriado.

15.2 Para el caso del numeral 11.2, se cancelara la
indemnizaciéon en los términos que sefiale el acto
administrativo correspondiente ejecutoriado, junto
con la constancia de la entidad estatal contratante
asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado respecto de los cuales se
pueda aplicar la compensacién de que trata la
condicién decimotercera de este clausulado o en la
que conste la disminucién en el valor a indemnizar en
virtud de la compensacion.

15.3 Para el caso presentado en el Numeral 11.3, se
cancelara la indemnizacidn en los términos que sefiale
el acto administrativo ejecutoriado que constituya la
ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la
entidad estatal contratante asegurada de la no
existencia de saldos a favor del contratista
garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar la
compensacion de que trata la condicidon decimotercera
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
Cédigo de Comercio, JMALUCELLI TRAVELERS podra
optar por cumplir su prestacién mediante el pago de
la indemnizacién correspondiente o continuando la
ejecucién de la obligacidén contractual garantizada con
el consentimiento de la entidad estatal contratante
asegurada.

16. PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

En virtud de lo dispuesto por el articulo 44 de la Ley
610 de 2000, cuando el contratista fuere objeto de un
proceso de responsabilidad fiscal en relacion con
alguno de los amparos otorgados bajo la presente
péliza, y JMALUCELLI TRAVELERS fuere vinculada a
dicho proceso en calidad de tercero civilmente
responsable, esta tendra los mismos derechos y
facultades del contratista implicado.

La vinculacién debera surtirse mediante comunicacion
al representante legal de JIMALUCELLI TRAVELERS o al
apoderado de esta, del auto de apertura del proceso,
con indicacién del motivo de procedencia de aquella.

17. SUBROGACION.
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En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo
con el Articulo 1096 del Coédigo de Comercio, en
concordancia con el Articulo 203 del Decreto 663 de
1993 Estatuto Orgénico del Sistema Financiero,
JMALUCELLI =~ TRAVELERS se subroga hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos que
la entidad estatal contratante asegurada tenga contra
el contratista garantizado.

18. REEMBOLSO POR HONORARIOS O GASTOS
DE DEFENSA.

El tomador o el contratista garantizado se obliga para
con la aseguradora a reconocer o pagar los honorarios
0 gastos de defensa en que esta deba incurrir en
relacién con la afectacidén de la pdliza. Para ello, la
aseguradora podra solicitar (i) el pago directamente
al proveedor de servicios juridicos o (ii) un reembolso
de los dineros pagados.

19. DEBER DE COLABORACION.

El tomador o el contratista garantizado se
compromete a colaborarle a la aseguradora para que
ésta pueda afrontar y defenderse de su eventual
obligacién de pago tanto en la reclamaciéon del
asegurado o del beneficiario como en cualquier
proceso judicial, arbitral o administrativo iniciado en
el que se afecte la pdliza. En virtud de lo anterior, el
tomador o el contratista garantizado se comprometen
a facilitar y aportar toda la documentacion que sea
requerida, necesaria y aquella que razonablemente
sea util a la aseguradora.

Asi mismo, el tomador o el contratista garantizado
debera informar a la aseguradora de cualquier
reclamacion, judicial o extrajudicial, que se presente
por un incumplimiento del contrato garantizado y que
tenga por objeto o efecto la afectacion de la pdliza,
dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a
que reciba dicha reclamacion. En caso de tratarse de
una reclamacion judicial, ya sea ante la justicia
ordinaria o ante un tribunal arbitral, el tomador o el
contratista garantizado debera vincular a Ila
aseguradora al proceso , si la aseguradora asi lo
requiere para garantizar su derecho de defensa.

20. CESION DEL CONTRATO.

En el evento de que por incumplimiento del contratista
garantizado JMALUCELLI TRAVELERS resolviera
continuar, como cesionario o a favor de quien
determine ésta con la ejecucién del contrato, el
contratista garantizado acepta desde ahora la cesion
del contrato a favor de JMALUCELLI TRAVELERS. En
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tal evento JMALUCELLI TRAVELERS presentara
garantias en los términos exigidos por el contrato

21. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA.

No se permite hacer cesion o transferencia de la
presente podliza sin el consentimiento escrito de
JMALUCELLI TRAVELERS. En caso de incumplimiento
de esta disposicion, el amparo terminara
automaticamente y JMALUCELLI TRAVELERS solo sera
responsable por los actos de incumplimiento que
hayan ocurrido con anterioridad a la fecha de la cesién
o transferencia.

22. PROCESOS CONCURSALES.

La entidad estatal contratante se obliga a hacer valer
sus derechos dentro de cualquier proceso concursal o
de insolvencia, en el que llegare a ser admitido el
contratista garantizado, en la forma en que deberia
hacerlo si careciese de la garantia otorgada por la
presente poliza, sus certificados de aplicacion y sus
amparos, dando aviso a JMALUCELLI TRAVELERS S.A.
de tal conducta.

En tanto, cuando el tomador o el contratista
garantizado sea admitido a un proceso de
reorganizacion o liquidacién empresarial, la entidad
estatal contratante deberd presentar oportunamente
su acreencia dentro del mismo, verificar que el mismo
sea registrado como pasivo dentro del tramite y
notificar a JIMALUCELLI TRAVELERS S.A.

Si la entidad estatal contratante se abstiene de
intervenir en el proceso concursal en la oportunidad
debida, JMALUCELLI TRAVELERS deducira de una
eventual indemnizacion, el valor de los perjuicios que
tales omisiones puedan causarle, en los términos del
articulo 1078 del Codigo de Comercio.

23. LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

Cuando el proceso arbitral que dirima controversias
entre la entidad estatal contratante asegurada y el
contratista garantizado no haya sido aceptado
previamente por JMALUCELLI TRAVELERS, el acudir o
aceptar el llamamiento en garantia serd decision
discrecional de JMALUCELLI TRAVELERS.

24. INTERPRETACION Y PREVALENCIA

En caso de incongruencia entre las condiciones
generales o particulares de la presente pdliza y las del
contrato garantizado, prevaleceran las primeras. Si la
incongruencia se presenta entre las condiciones
particulares y las condiciones generales de esta poliza,
prevaleceran las primeras.
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En caso de que exista diferencia ente lo previsto en el
texto del contrato garantizado en relacién con los
seguros, coberturas, sumas aseguradas y otros y la
presente pdliza, prevaleceran las condiciones de esta
Ultima, estipuladas en su caratula, el clausulado
general y particular y sus anexos.

25. COEXISTENCIA DE SEGUROS.

En caso de existir, al momento del siniestro, otros
seguros de cumplimiento en los cuales se cubran los
mismos amparos con relacion al mismo contrato
garantizado, el importe de la indemnizacién a que
haya lugar, se distribuird entre los aseguradores en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros,
siempre que el asegurado haya actuado de buena fe.
En los términos del articulo 1092 del Cddigo de
Comercio, la mala fe en la contratacion de éstos
produce nulidad del contrato.

En los términos del articulo 1076 del Cddigo de
Comercio, el asegurado estara obligado a declarar a
JMALUCELLI TRAVELERS, al dar la noticia del
siniestro, los seguros coexistentes, con indicacion del
asegurador y de la suma asegurada. La inobservancia
maliciosa de esta obligacion le acarreard la pérdida
del derecho a la prestacion asegurada.

26. COASEGURO.

En caso de existir coaseguro al que se refiere el
Articulo 1095 del Cddigo de Comercio, el importe de
la indemnizacion a que haya lugar se distribuird 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.

27. CONFLICTO DE INTERESES.

JMALUCELLI TRAVELERS vy la entidad estatal
contratante asegurada ejerceran reciprocamente, el
mayor cuidado y hardn todas las diligencias
razonables para prevenir cualquier acciéon o acciones
que pudieran ocasionar un conflicto entre los intereses
de ambas partes. Estas actividades también seran
aplicables a sus empleados o agentes en sus
relaciones mutuas.

28. PRESCRIPCION.
La prescripcion de las acciones derivadas del presente

contrato se regira por las normas del Coédigo de
Comercio sobre contrato de seguro.
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29. REPORTE A CENTRALES DE RIESGO Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES PARA
CONSULTA

JMALUCELLI TRAVELERS podra tratar los datos del
tomador, el contratista garantizado, el asegurado y el
beneficiario para el uso y/o consulta de centrales de
riesgo, y conocer el comportamiento de sus
obligaciones, asi como su informacién comercial
disponible, bajo el concepto de que con la suscripcion
del presente documento, cuenta con su autorizacion
previa, expresa e informada.

JMALUCELLI TRAVELERS informa que los datos
personales seran tratados conforme con la politica de
tratamiento de datos personales, disponible
en https://www.jmtrv.com.co/politica-de-
tratamiento-de-datos-personales/).

Por dltimo, el titular, esto es, el tomador, el
contratista garantizado, el asegurado y el beneficiario,
reconoce que fue informado de sus derechos como
titular de datos personales, consagrados en la
Constitucion Politica y en la Ley 1581 de 2012, en
particular su derechos a conocer, actualizar y rectificar
su informacion personal, solicitar prueba de Ia
autorizacion otorgada, revocar la misma, ser
informados sobre el uso que se ha dado a sus datos,
elevar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio por incumplimiento de las obligaciones de
ley, acceder a su informacion y solicitar la supresion
de sus datos mediante escrito al correo electrdénico
designado por JMALUCELLI TRAVELERS para tal fin.

30. NOTIFICACIONES.

La entidad estatal contratante asegurada debera
notificar a JMALUCELLI TRAVELERS los actos
administrativos atinentes a la efectividad de cualquier
amparo de la poliza, previo agotamiento del derecho
de defensa del contratista garantizado y de la
aseguradora. JMALUCELLI TRAVELERS tiene derecho
a interponer los recursos legales contra dichos actos.

Para los efectos del presente contrato cualquier
notificacion deberd consignarse por escrito, salvo por
el aviso de siniestro o en aquellos casos que la ley
disponga lo contrario y sera prueba suficiente de la
notificacion, la constancia de la entrega personal al
destinatario, o del envio a éste por correo electrénico
o por correo certificado.

31. 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
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JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.

Informa a sus clientes que:

En virtud de las disposiciones contenidas en la ley 1328 de 2009, circular externa 050
de 2015de la Superintendencia Financiera de Colombia y aquellas disposiciones que
la modifiquen o adicionen, usted tiene el derecho, en su calidad de consumidor
financiero, a recibir toda la informacion pertinente y relacionada con el producto
gue adquiere, en particular la siguiente:

e Los derechos y obligaciones emanados del contrato de seguros y de las
condiciones particulares

e Elalcance de la cobertura, las exclusiones y de las garantias de los productos
de seguros ofrecidos por JMTRV.

e Elalcance de los servicios de intermediacion

e Los costos del producto y su comercializacion, de acuerdo con lo establecido
en el art.9 de la ley 1328 de 2009

e La forma de vinculacion contractual del intermediario con la entidad
aseguradora y su estado de inscripcidon en el sistema unificado de consulta
de intermediarios de Seguros

e La responsabilidad que como intermediario le corresponde frente al
consumidor financiero

e La autorizacion otorgada por JMTRV para comercializar el producto de
seguros ofrecido.

e El procedimiento, plazos y documentacion a tener en cuenta para la
reclamacion de un siniestro

e Los canales por medio de los cuales puede formular una peticion, queja o
reclamo.

En caso de no haber recibido esta informacion por parte de su intermediario de
seguros, o de considerar insuficiente la informacion provista, no dude en
comunicarse con nosotros en el correo electrénico jmtrv@jmtrv.com.co y/o en la
linea telefdnica en Bogota 601 7945774 ext 2041.
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JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS
Tel: (601) 7945774- Bogota, Colombia
www.jmtrv.com.co
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