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

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

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

Codigo Regional 8
Caodigo Centro 930210
Fecha Elaboracion | 28 de Febrero de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 84139-384109

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 32.875.338 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: katiamgs24@hotmail.com Namero de Cuenta: 48176325766

IP/N° de contacto: 3145450910 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? 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:

7335212/2025 N° Compromiso SIIF

29725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

RADICADO 08-9-2025-002242...PZ0 23/12/2025

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION ENFERMERIA

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 $1.319.906 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|  1.319.906,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacién pagoSS | —eeemeeeee 9481672663 Base retencién 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 Pensién $  227.800 (% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 | $ 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 20.089,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $  241.467 Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  796.784( $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 440.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0 Descuentos de embargo (Sitiene)
al periodo objeto de cobro. VALOR A PAGAR 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ $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

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacidn Profesional Integral, en formacién regular titulada y complementaria

ficha 2998640 del programa de enfermeria.

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

EL CONTRATISTA

KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL



mailto:katiamgs24@hotmail.com

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
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

16/02/25 13:27:12 USUARIO: SIC - C.C. 32875338




Compro miso Presup uestal de Gasto = Usuario Solicitante MHapalacif ALEXANDRA MILENA PALACIO

1 Comprobante. FUENTES
J Unidad & Subunidad 36-02-00-008- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
Ejecutora Solicitante: 430210 ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2/02/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el COP No: 6525 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 20725 Fecha Registro: [2025-02-02 |Uidad | Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-830210 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estada: (Genarado Tipo de Moneda: | COP-Pescs |Tm de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 34.725 254 00 | Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 31.?25.299.00' Saldo x Obligar: 34.725:20000
TERGERO ORIGINAL
entifcaclin: Cdula e 328?5333|Rudn Social:  |KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL Medio de Pago: Abono an cuenia
CUENTA BANCARIA
Nimero: 48176325766 Banco: BANCOLOMBIA S A, Tipo: [ararro [Estado:  [sciva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: 39630900|Hnmhre: ELZABETH TUBERQUIAVANEGAS Carge: AT eC ] OR CENTRO DE COVERCID Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
- Fecha de T Num. Solicitud de . |CO1PCCNTR. 1385212 | |
Identificacion: Regidr: Genera Visticos: Mo |oomee Nimera: [30¢ Tipo: EEEsm:mN Fecha:  |2025-0202
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
830245 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIOY SERVICIOS- (LA PRESTACION DEL SERVICIO DE

ATLANTICO -SERVICIOS | FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacidn 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL M‘E{leﬂlrﬂﬂ VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOSA LA RECOMOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASISEN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

72529900 000
Total: 72529900 000 72529900 3472528900

Obieta: Instructor: Prestar Servicios Parsonales Cardcter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacidn ENFERMERLA
jeto: RADICADD 08-0-2025-002242.. P20 23122025

Pigna 1 de 2



PLAN DE PAGOS

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

36-02-00-008-030210  |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 4 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-02-28 2414673.00 2414673,00 [ NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-030210 | CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 4 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-30 344953300 3.449.533,00 [ NINGUNOD
ATLANTICO CS5F

36-02-00-008-630210  |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 4 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-04-30 3.440.533.00 3.448.533.00 [ NINGLINO
ATLANTICO CS5F

36-02-00-008-630210  |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 4 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-30 344053300 3.440.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CS5F

36-02-00-008-030210  |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 4 CHC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 344053300 3.449.533,00 | NINGUNOD
ATLANTICO C5F

36-02-00-008-030210  |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 4 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-30 2.060.720.00 2.069.720,00 | NINGUNO
ATLANTICO CS5F

36-02-00-008-030210  |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 4 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 344953300 3.449.533,00 [ NINGUNOD
ATLANTICO C5F

36-02-00-008-030210  |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 4 CHC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-30 344053300 3.440533,00 (NINGUNO
ATLANTICO CS5F

36-02-00-008-030210  |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 4 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 344053300 3.440533,00 | NINGUNOD
ATLANTICO CS5F

36-02-00-008-030210  |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 4 CHC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-30 344053300 3.449.533,00 | NINGUNOD
ATLANTICO C5F

36-02-00-008-030210  |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 4 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-30 2,644, 642,00 2,644 642,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pigina 2 de 2
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefone Exm& SENA @
CC 2875338 GONZALEZ SANDOVAL KATIA MERCEDES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 35 (£ 27C 9 SOLEDAD-ATLANTICO HI No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn | Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Das Mora Valor
o (wun  [1ssewny {s@i6meen | WS/1/13 025/02/14 | EANCOLONEIA n 5218,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo [Dias Bl Apcrte Codigo |Dixs 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 18C Aparte  |Dias 1BC Aporte
C 900 g 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §736,667 $117,900 §736,667 $92,100 $0 50 §736,667 $3,500 1] S0
Cludad: SOLECWD Depto: ATLANTICO { ! Afilados) §736,667 $117,900 $736,667 $92,100 50 $0 $736,667 $3,900 % 50
1 |a I.masm Iwnuux AT Psu | [0 1% 46 s esod] 1% 87 92,50 ] @ | w0 §738,067 | e 7] )
Total Aﬁliados( 1) $§736,667 $117,900 §736,667 $92,100 S0 50 $736 667 $3,50 ] 50
Pagina 1 de 2 2025/02/14 07:39 AM




aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Chudad-Dep Teléfono | Exonerado SENA ®
CC 28753 (GONZALEZ SANDOVAL KATIA MERCELES | MNDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERAJS CX27C9 | SOLEDADATLANTICO B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tigo Fecha Pago
Pensicn |  Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Barco Dtas Mora Valor
WA |man | ssew |s@remsss i WS/01/13 2005/0/14 | BANCOLOVEIA n Q18,90

NT DV  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINETRADORAS: 1) 1 $117,900 2,500 0 $120,400
COLPENSIONES B4 %0360 7 1 §117,%00 $2,500 Q $120,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,900 $100 90 $4,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 B60011,153 & 1 $3,%00 $100 ] $4,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ! $92,100 $1,900 9 §94,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800088702 2 1 592,100 $1,900 9 $94,000

TOTAL 1 §213,900 $4,500 50 §218,400



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal (< ep. Teléfono Exonerado SENA ¢
c8F
CC 087538 GONZALEZ SANDOVAL KATIA MERCEDES | mNDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 35 C¥ 27C 99 SOLEDAD- ATLANTICO Er) No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planilia Plandlla Limite | Pago Banco [ owswoa | Valor
e 1283495177 | N sz | 2025/02/21 | BANCOLOMEIA | 39| $167,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD | CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Swcursal: PRINCIPAL (1 Afliados) $563.333 $563,313 $563,333 S0 s0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $563,333 $90,100 $563,333 570,400 50 50 $563,333 $2,500 % 0
Cludac: SOLEDAD Depto: ATLANTICO { 1 Afiiados) $563,333 $90,100 $563,333 570,400 0 50 $563,333 52,500 0 s0
1 |(L l.m.vsu Imnuux KA Itsu I [ (5756, 867y sz | oo 66,647 1592,100) o @ s =T I 15738 867) ishoon | o ] %
2 Jec fowsss Jeowameziara fsas |0 1,300,600 smscn]|  esod 3 51,300,000 $162,500 ) @ so| a2 w0 $1,300,000 sasm| o s %
Total Afiliados( 1) $563,333 $90,100 $563,333 570,400 $0 ) $563,333 52,900 ) 50
apOrtes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Dep: Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 2875338 GONZALEZ SANDOVAL KATIA MERCEDES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRESA 35 Cx 27C 99 SOLEDAD ATLANTICO N34 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tio Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0412 0412 1283496177 9481975389 N 025/01/13 2025/02/21 | BANCOLOMEA ¥ $167,600

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $90,100 2,300 0 $92,400
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $90,100 2,300 90 $92,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,900 $100 90 $3,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $2,900 $100 90 $3,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,400 $1,800 9 $72,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $70,400 $1,800 ] $72,200

TOTAL 1 $163,400 $4,200 S0 $167,600
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EPS suras

—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 32875338 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32875338

NOMBRES Y APELLIDOS KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 380

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 24/01/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

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

epssura.com
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Linici

RESULTADO DEL CUESTIONARIO

Fecha: 29/01/2025
Hora: 09:27:19

Fecha Nombres Apellidos Tipo Doc.
2025-01-29 Katia Mercedes Gonzalez Sandoval C

Edad Género Cat. Licencia Num Doc.
48 Femenino Al 32875338
Bloque Resultado Num. Preguntas
Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 3 3

Control de impulsos 2 3
Transtorno de personalidad 3 3

Abuso de alcohol 3 3
Dependencia del alcohol 2 3
Esquizofrenia 3 3
Trastormos inducidos por alcohol 3 3

Consumo habitual de drogas y medicamentos 3 3

Abuso de drogas o medicamentos 3 3
Dependencia de drogas y medicamentos 3 3
Trastomos inducidos por drogas o medicamentos 3 3

12. Informacidn 2 3
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3
Disociativa 3 3

15. Comprension 3 3

16. Aritmética 2 3

17. Transtornos del suefio 3 3
Semejanzas 2 3

20. Transtornos mentales debido a enfermedad méedica 3 3
Vocabulario 3 3
Transtonos de estado de animo 3 3

Area Resultado total Preguntas. Calificacion.
Personalidad 26 27 Aprobado
Sustancias 20 21 Aprobado
Inteligencia 12 15 Cl 89-95, Apto




miércoles, 29 de enero de 2025

APTITUD MEDICA PREINGRESO OSTEOMUSCULAR REATNS
1PS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 90030323599 -9 Pagia 1
JFECHA | w1206 | coDIGO | F-PRO-02 | VersiénZ |
Fecha Ingreso | 29/01/2025 || parTICULAR
I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Edad
| KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL | Nidentificacidn | 32875338 | Sex0 | F I
Cargo [INSTRUCTORAEN SALUD | Fecha Nacimiento | sdbado, 24 de abril de 1976 | T Sangre
Lugar Nadmiento lSOLEDAD I Tipo Servicio I INGRESO OSTEOMUSCULAR “ A+ I
Examenes [ AUDIOMETRIA; EXAMEN MEDICD, LABORATORD;, VISIOMETRIA I
Laboratorio | GLICEMIA | eps [suRA |
Escolaridad  [PROFESIONAL | compieto C} Estado Civil CASADA | st {PoSITIVA |
Profesion [ENFERMERA JEFE | N Hijos vives |1 | AFP [COLPENSIONES |
Responsable PLEXANDER TAMARA | Resp Teléfono I 3174346271 | Vinculo IESPOSO I
IIl. EXAMENES MEDICOS PREOCUPACIONALES REALIZADOS
EBdmenes realdizados con resultadas NORMALES Examenes realizados con resultados ANORMALES

Audiometria; Evaluacion Medica Osteomuscular; Glicemia; Test
psicosocial; Visiometr(a

IV. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO, CON RECOMENDACIONES

(1} US0 DE ELEMENTOS DE PROTECOON PERSONAL {2) PALISAS ACTIVAS LABORALES (3)
HIGIENE POSTURAL ADEMAS DE LAS ADVCIONALES AQUI DETALLADAS

Recomendaciones |me1a balanceada hipocalorica y ejercicio diario

Restricciones

Certifico que fo informacion suministroda durante &f proceso de fo evoleacion regatrods en i Histone Cnico Ceupocona d eve cun! forma porte
integrol ef presente documento, es veridico y puede ser corroborada

FIRMA ME'DICO ESPECIALISTA CONSEN NIMIENTO CONFIRMADOCertifico gue he recido FIRMA DEL USUARIO

Informacidn de tipo de exdmenes procticodos los cuales

DRA. ANDREA BRITO UCENC|A:335/2023 expresamente he autorizodo parg su realizacion, ful informodo de

sus resuftodos y del concepto de optitud loboral recomendociones

y/o restrcclanes. KM/Q Goﬂ'i&/‘:i 5

Certifico que todo lo registrado en la Mistoria Clinica
es veridico, que no he omitido ninguna informacién
sobre mi salud y puede ser confirmada.




" Funcion Publica

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

Katia Mercedes Gonzalez Sandoval

C.C 32.875.338

Participé y completé el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 16 de febrero 2025

Cod go: 761401118000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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[ ) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA
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Un compromlS0 de Todos.

Compromiso SST:

Yo KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32875338 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevenciéon y Promocidon 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 -

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

Hace constar:

Que el Sr(a) KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32875338 realizé el dia 15/02/2025 la Capacitacion Modulo 2 - Riesqos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobo la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compreml0 de Tedos.

Hace constar:

Que el Sr(a) KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32875338 realizo el dia 15/02/2025 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion 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 propagacion 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 Sisternas de Informacion - Oficina de Sisternas



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32875338 el dia 16/02/2025 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 generacion 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 atencién de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sisternas de Informacion - Oficina de Sisternas
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(x)Ml ANIA DE SEGUROS

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, KATIA
MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL identificado con CC No. 32875338, registra |a siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/12/2025

Tipo Vinculacién: 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
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

I Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012611791.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaofiia de Seguros S.A:
Nt 880.011%53-6 | Linea Gratulta Nocional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +47 (501) 330 7000

Dafensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giralaa (Principal) - Pobilo Vaencia (Suplente) | delensordelclentagpoitivagov co | Cormara X #9574 - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 {601} 610 8164 | Lunes o Viernaes E00 a. m. - 800 p. m. | €l Defenscr, resolverd los quejas © reclamos, actuand come Concilodor ante Positiva DE TODOS Los
MGs informacitn hips/ fwaw posithva gov.co/wed/guest/delensolo-cel-consumicorn, Puades NEPONSr UNG gqueja ante Postiva, 0 & Delensar, 0 la SFC u otro COLOMBIANOS

arganisme da autormeguiacion

o"v:il-vux;'m'-:.v;me;w:‘,-equvr.:s .g?t\.vof.i\'u:.;r.-l @!'v.lsf'wufjul Qb'ue.',.-%z‘.-‘u;m» www,posiﬂvu,gov,co
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 24 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S A. s¢ permite informar que KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL
identificado(a) con CC 32875338, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguienies productos

Fecha Apertur:

e
aaaa-mm-od

No. Producto

Cuents Ahomes / A Is mane 18176325766 20170508 ACTIVO ooRw:

*Importante: Esta constancia solo hece referencia a los productos mencionados antcniormente.

*St desea venficar la veraodad de esta mformacion, puede comumicanse con la Sucursal Ielefoma Bacolombea o los sipwentes sameres: Medellin -
Tocal (57-4) 510 90 00 - Rogotd - Focal (57-1) 3100 00 - Rarmanquilla - FLocal (57-5) W1 BE 88 - Cali - Tacal (57-2) S84 05 05 Rewo del pals: 01500
09 12345 Sucursales telefonscas ca el extenor: Espaiial 34) 900 995 717 - Estados Umdosi 1) | 866 37997 14

Catalina Cortés Unibe
Gerente Servicos Cortact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personaies o de sus Productos bancanos mediante Vintulos de cotmeo electronico. En caso de ecibe algun

0O de NeCto o RO RECHOSOBBNIN( A LOMmLL
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DE COLOMBA

VIGILADO

Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

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

-

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ ppyF5zATa/TsYDIWy TDWhw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05 beexr
p
No.POLIZA BQ-100097228 No. ANEXO) 0 | No.CERTIFICADO | 28400678 No. RIESGO
T
TIPO DE DOCUMENTO I ’ FECHA DE EXPEDICION 130/01/ 2025 lSUC. EXPEDIDORA BARRANQUILLA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas Del 10/02/2025 24:00 Horas Del I 23/04/2026 N/A N/A N/A l N/A
( TOMADOR GONZALEZ SANDOVAL, KATIA MERCEDES No. DOC. IDENTIDAD 32.875.338 B
DIRECCION CR:35 €27 C 99 TELEFONO 3145450910
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION SENA REGIONAL ATLANTICO CRA. 43 NO 42-40 TELEFONO 3102157537
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION SENA REGIONAL ATLANTICO CRA. 43 NO 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.7335212 , CUYO OBJETO ES
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION ENFERMERIA
“Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
\.
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 10/02/2025| 24:00 Horas Del 23/04/2026 3.472.529,90 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 3.472.529,90
i 0
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI AGENTES 100,00
L DESCUENTOS $
e EXTRA PRIMA
@ DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
. F
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ’ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/02/2025 J TOTAL A PAGAR $ 29.730;00
L

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

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 COMPARIA
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
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

TOMADOR

C.C.52.646.070

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

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




VIGILADO

SEgUIros ° ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
R e I VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO0T J
(No. POLlZAl BQ-100097228 |NO.ANEXO| 2] | No. CERTIFICADO [ 28400678 |N°. RIESGO 1
TIPO DE DOCUMENTO l l FECHA DE EXPEDICION ] 30/01/2025 |suc.ExpamonA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | 10/02/2025 |24:08 Horas Del | 23/04/2026 N/A N/A N/A N/A 4

7.

CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotda (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
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 IED R

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 ANTICIPQ.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
() LA NO INVERSION DEL ANTICIPO,;

(I1) 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 LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL
DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.



Uu compaiia siempre

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.

LAENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTERIESGO 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 LOS 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 CONSTAREN 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 LAETAPA
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, SI 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 DECIDIRA EN 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, ASt:

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 CONSTANCIADE 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

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, 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.
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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 DE DEFENSA 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
DIAS DEL MES DE DE 20

. EL TOMADOR/ASEGURADO
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Kazo GowRAlez Savdorsl.




VIGILADO

SeguDs . .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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NIT 860.037.013-6 Afikadics
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA c%mmuu PASA&A PF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES i, DELA INFRRESTRUCTURA 2255 cicana e Fiaraas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100097228 y endoso, @ cuyo afianzado es:
GONZALEZ SANDOVAL, KATIA MERCEDES Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafia en 30/01/2025, no expirara por falta
de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 30 dias del mes ENERO del afo 2025.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

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

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