@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [C6digo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICaédigo Centro 953810
7A REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77136-756662
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 41.963.902 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pafanador@sena.edu.co Numero de Cuenta: 136770011734
IP/N° de contacto: 62962 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régi 1 simple de tribt ion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada nomativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
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 o ios 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:

7290773/2025 N° Compromiso SIIF

6025 I Numero de pagos durante la vigencia del confrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios para Orientar Formacion Profesional Integral Titulada y/o Complementaria en la modalidad presencial y/o
virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de formacion ofertados por
el Centro de Comercio y Turismo Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente.

DATOS PERIODO DEL PAGO

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 48.141.548
Numero de pago 1 | Valor Total del Contrato: $ 48.141 548
Valor Bruto Pago: $ 3.219.657,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.921 891
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.219.657 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 $ 3.219.657 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.104.357 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulode RENTA| 2 104 357,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS |  ————— 83683967 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ o - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = - 0,00 | 0,000%
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 $ 796784|% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062775( $ 702.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ (0]
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.219.657,00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Implementacion del

material correspondiente a la formacién, ajustado en los formatos de calidad del Centro, de acuerdo con la progran

Cumplir con las obligaciones del objeto contractual con respeto dejando en alto el buen nombre de la entidad, haciendo uso siempre de

Registro de inasistencias de la ficha 2977323 de titulada virtual correspondientes al mes de febrero de 2025.

Se ejecutan las actividades relacionadas con la formacidén profesional integral de acuerdo con la programacidn asignada por la coording

Se impartio formacion con ética profesional y se promovido en los procesos de ensenanza — aprendizaje - evaluacidn.

Promover el seguimiento al cumplimiento del reglamento del aprendiz, recordandole a los aprendices la importancia de este el Ambiente

Se siguen los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo.

Las demas actividades desarrolladas se reflejaran en el informe mensual de ejecucidn contractual.

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO

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

1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollo 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,

JACKELINE VARON MORALES
PROFESIONAL G08

Teniendo en cuenta las certificacione s suscritas por el contratista y por el supervisor del arriba relaci do, autorizo el pi pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

24/02/25 22:19:07 USUARIO: SIC - C.C. 41963902



Oizcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DWMEHA“M
cc 41063002 HOHANNA DACLEATANADGR calle 716-108 7418327 com DO PAGO TIPO FECHA PAGO v meieaves | uee
PA“A;':SJ;ES X PLANILLA | (DIAMES/ATIO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE 2 PERIDDO SALUD | PERIDDD PENSIONES
seh i G ne ichnan copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GRiEA P idesariiai GUINDIG ARMERTA 6 202501 202501 | 20/01/2025 83683067 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre N izacion Obligatoria | UPC Adici i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 8000887022 178.000 [ | [} | 0 0 [ ] 178.000 1
TOTALES PENSION
¢ Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | . ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado ante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | coiiacion FSP Totala Pagar Afiliados
230301 Porveni 800224808-8 227.800 o o [ o o 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci i Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor i izacio Mora izacio izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posttiva Seguros 860011153-6 7500 7.500 [ o 7.500 75 7500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NI ValorAporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" 2 : o No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora sl ol Bk Total a Pagar
SENA Salud 1 176.000 178.000
o | o [ o | [ | o Pension 1 227.800 227.800
IcBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
o | o | o | o | [} ccrF [) o [}
ESAP ESAP 1] 0 0
| [ | | Ic8F ] o ]
MEN MEN 0 Q 0
| [ | | SENA ] o ]
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DIAMESARD)
cc 41063002 "O"ANN‘:]TJA!S.';QR%ANADOR calle 7 16-108 7416327 | ;i om DO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO eweieacos | uec
PARA;":&;‘%ESV PLANILLA | (DIA/MES/AfIO) | PLANILLA 1 [ °
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PR RETITACION i Sictan cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente QUINDIO ARMENIA NO 2025:04 2025:04 200172028 A30a3067 3443200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLup RIESGOS LAEDRALES. ccr PARAFISCALES
2|y 5; 3 Fondo - §
Mo [TIpo | | e <® on Apelikdoa y Nombrea LB HHE FHE £oe. | e are [cotizscion Z'l“':'“'l‘:: ":p':‘,r;; pendionsl | penaianalds | coa.eps | sceps Folzmintl €90 | goage | 3 [ cotescion [S999° | iecccr ‘2"’:? Pﬁﬁ,g‘;‘.‘f’& ‘;“:,:‘: "'::":f ‘E":A"g ‘{;’E':
JEIHHN sonsiasa | sencia j
3
1| CC | #1983902 | AFAKADOR QUINTERGJOHANNA PAGLA | 57| 0 [ | Jzs001 | 1425500 | 227300 o o EPSO10 | 1425500 | 17a0m0 | 1423 | 1423500 | 1 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




T DAVIVIENDA

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
1227010681

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
29/01/2025

Numero de aprobacion
00010681

Direccion IP
152.202.206.240

Valor transaccion
$413.300,00

Costo de la transaccion
$0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 41963902

0 DAVIVIENDA



VIGILADO Supersal JC@

EPS sura=>

=—

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 JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 41963902 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 41963902

NOMBRES Y APELLIDOS JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 415

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 24/02/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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MIS 4 1.3 FR1S v 010

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

e B0

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, JOHANNA
PAOLA AFANADOR QUINTERO identificado con CC No. 41963902, 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: 23/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma 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.

o Couowsia

2 Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
o 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012836486.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-1-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelclisnte@positive.gov.co | Correra 10 #97A - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejos o reclamos, cctuaré como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion nnps‘)'/www positiva.gov. r:o/u//@h/gue!:l/d:;fgnv;orin-:ie ~consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

9 Positiva Compania de Seguros ° @Positivacol Positivacol OUos‘!ivcsoguros WWW,pOSitiV(J.gOV.CO



porvenir

s6lo 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:

JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 41.963.902, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Ndmero de formulario

(415)7 1

5)7707212

489

141057735790

984(8020) 000014105773579 0

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
4196 39 0 2| [meestosyadumasde amenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41963902
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Cludia&'Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 63 Armenia 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
AFANADOR QUINTERO JOHANNA PAOLA
35. Razon social
36. Nombre comercial I Qigl.a
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CL7 16 108 AP 1 BRR GALAN
42 Correo electronico paoquin9@hotmail.com
43. Codigo postal 44 Teléfono 1 3137296 4 1 4/45 Tekfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2 Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign \ 49. Fecha micioactividad | 50_ Codigo 1 2 51. Codigo establecimientes
|8 53 0[[2009,0202|[|8543[{2009,020 2 | I | | |
- Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T () k) 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowols Jao] | |/(ONYVANK | [ [ | [ L]
05- Impto. renta y compl. régimen_ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ’ 55.Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O ] —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definiday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios: [j’

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
i ios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2025 02:07:25PM




16

FECHA Y CIUDAD LIZACH L N

ARMENIA

8 | 2023 |
A

= AL LEL Ingreso X _| Egreso __ | Periédico __ |
TN 2 CIUDAD
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
" SENA PARTICULAR | ARMENIA
Razdn }
DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE {719 documents s entiicacian: 0.0, Gédula de Cuidadania, G £ Cadua 6 EXames 71, Taieta de iieniad BT Pasanond)
AFANADOR QUINTERO JOHANNA s P
) = 41963902
o[ T Seau! ida - 1 T | Nmeig
(X))

Género (Marue

Femenino X |

Masculino J

RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES Si

(Margue con una (X) en el espacio que comesponda para cads Fattor e Riesgo mencionado. indigue el fiempo de exposicion {en afios) para cata actividad econdmica) f

% =3
Actividad Econdmica (de ! (s) cualles) se desempena yio 3% a Uso de gafas
5 5
=
Cuales:
SENA
|SINTOMAS VISUALES
Disminucion vision cercana NORMAL
Disminucion vision lejana NORMAL
Pterigio NORMAL
Lagrimeo NORMAL
Vision borrosa NORMAL
Cansancio visual NORMAL
\ N VISU,
Astigmatismo NIEGA
Miopia
Ambliopia NIEGA
Otros no
; EXAMEN VISUAL
RE e VLEJANA | VGERGANA | CONLENTES | .
OD__NORMAL, 0JO DER 20/20 0,5
al NORMAL QJoiza 20/20 05
AMBOS 20/20 05
Diagnosticos oD ol
Emetrope
Miopia
Astigmatismo
Ambliopia
Hipermetropia
| Presbicia
1 PLAN :NORMAL

FIRMA:
{REGISTRO: 7332-2001-2012-2022R

Fer 2 “.ar c.;.-'_:"“}.

{NOMBRE: DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO

{FIRMA DEL TRABAJADOR:




AUDIOMETRIA

m EXAMEN
6 | 8 | 2023 | ARMENIA Ingreso X | Egreso | Periédico _ |
DA'fOS DELA E_W‘F%-ESAbdNDE l[ABORA. LABORARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE
i SENA ) L ARMENIA B

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

Documento de identificacién

SO T

41963902

Género (iaraue con ua (X
Femenino XI Masculino I

Actividad Econdmica (e 2

Tiempo (afios) de
Exposicién

RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES  SI

Ruido

SENA

B i

Uso de Elemento de proteccion:

Cuales:

EXPOSICION A RUIDO
Tejo NO

Discoteca NO

Moto . NB-

Servicio Militar  NO

Poligono 3 NO

Walkman NO

ANTECEDENTES MEDICOS AUDITIVOS
Otitis NO

>P;ﬂ“6;aclon NO

Hipoacusia ] NO

Otros

Examen externo:

e]v]

e]]

VIA

LAT

250

500 | 1000 { 2000 | 3000 | 4000

6000,

8000

AEREA|

oD

10

10 10 5 5

10

15

o]}

10

10

10

OSEA

oD

Ol

Diagnosticos oD

Ol

1000 2000 3000 4000

6000 2000

Normal
Hipoacusia Gl
Hipoacusia GH
Hipoacusia Gilt
Hipoacusia Mixta

Hipoacusia conductiva

//

NORMAL

18 88

NOMBRE: DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO
FIRMA:
REGISTRO: 7332- 2012R

FIRMA DEL TRABAJADOR:




LABORATORIO CLINICO
VLCARMIENZIA GOMEZ YVARGAS
' NIT 41.908.269-1

 Teléfono 7 46 88 33 ce 314 2893034
Av. Bolivar 1 — 20 piso 2

Fecha: 16/08/2023 11:09a.m. Muestra: 7 Pégina: 1

Paciente: JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO Recepcién: 31923 Sala: N/A

Edad: 37 A Sexo: F Identificacion:41963902 Fecha rcp: 16/08/2023 10:23:17 a.m.

Teléfonos:3137296414 Médico: Luz Andrea Romero Arango

Empresa: DRA LUZ ANDREA ROMERO - Sena

Resultado Valores de referencia

Quimica

1 Colesterol total sérico 186 mg/dL 0 a 200 mg/dL
Método Enzimdtico Colorimétrico.

2 Glucosa sanguinea 84 mg/dL 70 a 110 mg/dL
Método Enzimatico

3 Trigliceridos sérico 141 mg/dL 0 a 150 mg/dL
Método Enzimitico Colorimétrico
Aspecto del Suero Claro

e Latecatgno Chrien

f mé e . {.Emfh_é‘f«@ﬂ if@%ﬁgﬁ & i 773
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EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL

NOMBRE: JOHANNA PAOCLA AFANADOR QUINTERO
CC#: 41.963.902
FECHA: AGOSTO 16 DEL 2023

AREAS

ASPECTOS EVALUADOS

EVALUADAS
AREA COGNITIVA  Capacidad para prever-

planear {juicio)

Percepcidn visomotora
Control de emociones
{(impulsividad-

AREA AFECTIVA-  agresividad)

EMOCIONAL

Manejo del conflicto

Relaciones
interpersonales
Trabajo en equipo

Respeto por reglas
(puntualidad,

seguimiento de
instrucciones, honradez}

APTO: Cumple con todos los criterios

APTO CON LIMITACIONES: propenso al peligro,

deficiencia en

mas de un darea evaluada.

Representa Riesgo moderado.

NO APTO: riesgo alto, deficiencia en diversas
areas. Alto riesgo.

X

X

X

E

B R M OBSERVACIONES

Se anticipa a corto, mediano y
largo plazo en la proyeccién
hacia objetivos. Denota
dinamismo.

integracion visomotora
Capacidad para solucionar
problemas.

Denota estrategias de
afrontamiento del conflicto.

X Es medianamente sociable en
la relacién con los demas.

X Valora el trabajo en equipo
con su grupo de referencia

X Se ajusta a las normas sociales

y las comparte con su equipo

pero en ocasiones las

cuestiona.
OBSERVACIONES: Se halla en adecuadas
condiciones de salud mental, posee funciones
mentales superiores de juicioc conservadas. Con
habilidad para solucionar conflictos. No
presenta trastornos de las relaciones sociales
interpersonales ni de personalidad.



SEGURIDAD Y
SALUD

CONCEPTO OCUPACIONAL

De conformidad con {2 Resolucién No 2346 del 11 de julio de 2607 proferida por el Ministerio de {a Proteccidn Social, mediante
la cual se regula la practica de evaluaciones de ingreso, egreso, alturas, periédicas y de controles médicas ocupacionales.

NOMBRE DE LA EMPRESA Y CENTRO DE TRABAJO / SEDE
SENA PARTICULAR

ARMENIA

Nombre del aspirante o trabajador

AFANADOR QUINTERO JOHANNA PAOLA

Documento de identificacion T Edad Cargo
cc 41.963.902 32 INSTRUCTOR
Ingreso 'x Periodico 5‘“" Egreso ?_"“’7
i ’
CONCEPTO
hiEn B Apto sin restriccion para e Sin patologia relacionada con la e
restricciones § X P! Fenishy p: ! P jel i ‘
para el cargo ; j H
Apto con restriccion Apto con restriccion para r
para el cargo { alturas { ir.,..“....
H i i
| — RN
b s H ;

OPTO/VISIO NORMAL

DESCRIPCION RESULTADOS (Escriba en términos sencilios la interpretacion de los hallazgos que determinan el concepto de aptitud)

PSICOLOGICO APTO

AUDIOMETRIA NORMAL

LABORATORIO REALIZADO

ENFASIS OM

ENFASIS NEIROLOGICQ

DIAGNOSTICO NO

RECOMENDACIONES (Escriba en términos sencillos para que el empleador tenga en cuenta los cuidados, controles v recomendaciones)

RECOMENDACIONES GENERALES SEGUN PROFESIOGRAMA

USO DE EPP SEGUN EL CARGO- PAUSAS ACTIVAS- BUENA POSTURA

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SEGUN PROFESIOGRAMA

E3ERCICIO- PAUSAS ACTIVAS- BUENA POSTURA- USC DE ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL A NECESIDAD-

- ~
P S
Wi Sretai

Firma:

Nombre: DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

Registro: LMSO 7332 DEL 2001-2012R

REMISION A EPS SI NO X REMISION A ARL  SI NO X
SE ENTREGA CONCEPTO SI X NO
Médico

AFANADOR QUINTERO JOHANNA PAOLA

e T S B
% %

P (=)



Firefox https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGRkM?2Y4YZEWLTAXOGI...

G Outlook

Re: Solicitud Concepto Medico - JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO

Desde Romero Arango Luz Andrea <laromero52@yahoo.com>
Fecha Jue 16/01/2025 14:10
Para Centro de Comercio y Turismo <contratacionccyt@sena.edu.co>

Buenas tardes Respetado centro:

Recibo paquete de examenes completos y vigentes, por lo anterior emito visto bueno por
este medio.

Ingreso a programa de vigilancia visual,
JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO

Gracias,

Dra. Luz Andrea Romero Arango
Medico Especialista en Salud Ocupacional
Cel. 3128518160

El jueves, 16 de enero de 2025, 11:30:09 a.m. GMT-5, Centro de Comercio y Turismo
<contratacionccyt@sena.edu.co> escribio:

Buenos dias Dra. Romero,

Solicito comedidamente revision y concepto de los examenes médicos de JOHANNA PAOLA AFANADOR
QUINTERO, para un nuevo proceso.

Muchas gracias.

ldel 21/01/2025, 7:45 a. m.



NGmero Péliza: 4199216

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, JOHANNA

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informaciéon del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacion Numero de identificacion

JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO

Direccién

CALLE 7 16-108 APTO 1 BARRIO GALAN

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social

JOHANNA PAOLA AFANADOR
QUINTERO

CL 7 # 16 108 APTO 1 BARRIO ARMENIA | 3137296414

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

| Tipo de identificacion Numero de identificacion

Numero de

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

documento Opeacion

16376756 POLIZA NUEVA
Numero de riesgos

Forma de pago .

CONTADO ‘1"9“‘95

COBERTURAS

Nombre

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA

$40.000

Totalvalor asegurado

VALOR A PAGAR ENLETRAS : CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

10-FEB-2025

Vigencia movimiento hasta Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta



Ramo Producto Oficina Usuario

012 NDX 2505 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compaiiia Categoria Aarticipacien Prima

CLAUDIA MILENA SANCHEZ SEGUROS GENERALES

BELTRAN 33713 SURAMERICANA SA. INDEPENDIENTES | 100% 40.000
COASEGURO

Tipo coaseguro Numero péliza lider ‘ Documento compafiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Noribra Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la Tipo de Ramo al cual | Identificacionintemade la Canal de
se utiliza entidad documento pertenece | proforma comercializacion
_CLAUSULADO | 2017-01-01 | 13-18 HER 105 | F-01-12-084 DOool
NOTA
o | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P E | N-01:012:011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.7290773.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, DE ACUERDO
CON LOS MODELOS

FORMATIVOS QUE HAYAN SIDO ESTABLECIDOS POR EL SENA Y LOS PROGRAMAS DE FORMACION
OFERTADOS POR EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDO LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

wo(q
‘( Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

Péagina 2 de 2




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4199216 expedida por la
Compaiiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: JOHANNA PAOLA AFANADOR QUINTERO y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE y su documento 16376756 expedida el dia 27 de Enero de 2025 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor
Prima ‘ $40.000
Impuestos ‘ $7.600

Total: $47.600

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacién unilateral
por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en ARMENIA alos 27 dias del mes de Enero  de 2025.

oy

Firma Autorizada

Pagina 1 de 1



CLAUSULADO DE LA POLIZA

SEGUROS sura =

Seguro de
cumplimiento a
favor de entidades
estatales

01 800051 8888
Bodot4, Cali y Medellin 437 8888
Desde tu celular #888

segurossura.com.co

Campo Descripcion del formato Clausulado Nota técnica

. Fechas parigde & cual 01/01/2017 25/06/2017
se utiliza.

” Tipo y nimero de la

2 entidad 13-18 13-18
Tipo de documento P NT-P

4 Ramo al cual pertenece 05 05

z Identificacién interna
de la proforma F-01-12-084 N-01-012-011

Seguro de cumplimiento a favor de entidades
estatales (decreto 1082 de 2015)

En este documento encontrara todas las
coberturas, derechosy obligaciones que tiene
como asegurado, y los compromisos que SURA
adquirié con usted por haber contratado el
Sequro de Cumplimiento a Favor de Entidades
Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asegurado.



Contenido

Seccién I. Coberturas

1. Seriedad de la oferta

2. Buen manejo y correcta inversion del anticipo

3. Cumplimiento del contrato

4. Devolucidn de pago anticipado

5. Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
laborales

6. Estabilidad y calidad de la obra

7. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

8. Calidad del servicio
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Seccién Il. Exclusiones

Seccién lll. Otras condiciones

.
5

Indepencia de los amparos
. Suma asegurada
Vigencia
. Efectividad de la garantia
Indivisibilidad de la garantia
. Cesién de la poliza
Cesion del contrato garantizado
. Terminacion por agravacion del estado del riesgo.
. Pago de prima e irrevocabilidad
10. Pago del siniestro
11. Coexistencia de seguros
12. Compensacion
13. Subrogacién
14. Intervencién en procesos de reorganizacion y/o liquidacion
15. Certificados o anexos de modificacién
16. Vigilancia e inspeccién
17. Notificaciones y recursos
18. Naturaleza del seguro
19. Clausulas incompatibles
20. Solucién de conflictos
21. Domicilio
22. Coaseguro
23. Devolucién de primas
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NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 5

SECCION | - COBERTURAS 2. Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Cubre a la entidad estatal de L

la caratula hasta pc rjuicios derivados de

2.1 La no inversiéon del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo

2.3 La apropiacién indebida de los recursos recibidos en calidad
de anticipo

perjuic

contratis

w

. Cumplimiento del contrato

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de

o

3.1 Elincumplimiento total o pa

1 derivada del incumplimientc incumplimiento es imputabl
3.2 El cumplimie
incumplimiento es imputable al contratista-garan

s danos imputables al contratista por entregas parciales de la
ra, cuando el contrato n : entregas par
3.4 El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

3:3;L

ales.

4. Devolucién de pado anticipado

s derivados de la no
gado al

Cubre a la enti
devolucion total
contratista-gara
hubiere lugar

statal de los perjuici
rcial del dinero entreg
do a titulo de pago anticipado, cuando a ello

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084 = 05- N-UT-012-011 7:



5. Pado de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
laborales

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones laborales del
contratista-garantizado en virtud de la contratacion del personal
utilizado en el territorio nacional para la ejecucién del contrato
amparado.

Esta garantia no se aplicara para los contratos que se ejecuten en
su totalidad fuera del territorio nacional por personal contratado
bajo un régimen juridico distinto al colombiano.

6 . Estabilidad y calidad de la obra

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados por cualquier
tipo de dafo o deterioro, imputable al contratista-garantizado,
sufrido por la obra entregada a satisfaccién.

7. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados
Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento en las condiciones de calidad y correcto

funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal en
cumplimiento de un contrato.

8. Calidad del servicio

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la
deficiente calidad del servicio prestado.

SECCION 11l — OTRAS CONDICIONES
1. Indepencia de los amparos

Las coberturas deben ser independientes unas de otras respecto
de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal
solamente puede reclamar o tomar el valor de una cobertura para
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos
son excluyentes y no se pueden acumular.

2. Suma asedurada
El valor asegurado para cada cobertura sera la suma maxima que
SURA pagara en caso de siniestro.

3. Vidgencia

La duracidén de cada una de las coberturas, sera la establecida en
la caratula, en las condiciones particulares o en los anexos de este
seguro.

4. Efectividad de la garantia

De acuerdo a los articulos 1077 y 1080 del Cédigo de Comercio,
usted debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar el
valor de la pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a lo establecido en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, asi:

SECCION Il - EXCLUSIONES

SURA no pagara los perjuicios causados directa o indirectamente por:

Causa extrana, esto es, la fuerza mayor o caso fortuito, el
hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima.

Danos causados por el contratista garantizado a los

bienes de la entidad estatal no destinados al contrato.

Uso indebido o inadecuado o falta de mantenimiento
preventivo al que esta obligada la entidad estatal.

NOTA IF(TNI(I/\(ZIAH\III ADO: 25/06/2017 - 13-18 = NII - P-05-N-01-012-011

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

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

4.3 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 compania de seguros.

En cualquier caso, para
determinar el monto del
perjuicio a reclamar a SURA,

usted debera deducir del mismo
cualquier suma que le adeude al
contratista- garantizado.

5. Indivisibilidad de la garantia

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de acuerdo a lo previsto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato garantizado tiene una
duracion mayor a cinco anos, se cubren los riesgos de la etapa del
contrato o periodo contractual indicado en la caratula, segtn lo
senalado en las condiciones particulares de este seguro.

El seguro serd independiente para cada etapa del contrato, para
cada periodo contractual o para cada unidad funcional, segin sea el
caso.

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 11



La vigencia sera igual a la de la respectiva etapa, periodo quedara obligada a garantizar la etapa del contrato o el periodo

contractual o unidad funcional y el valor asegurado corresponde a contractual siguiente.

las obligaciones del contratista que nacen y que son exigibles en

cada una de las respectivas etapas, periodos contractuales o En consecuencia, en la medida en que SURA cumpla estrictamente

unidades funcionales. con la obligacién de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de anticipacion a la fecha de

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o cada periodo vencimiento de la garantia, sobre su decision de no continuar

contractual, el contratista esté obligado a prorrogar la vigencia del garentizands 1a etaps Siguiefte del contrate; < el contratista

seguro o a obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento de sus garantizado incumpliere la obligacién de prorrogar u obtener la péliza

obligaciones para la etapa del contrato o el periodo contractual para dicha etapa, no se afectara por tal hecho la garantia vigente.

siguiente. Ahora bien, si SURA decide no continuar garantizando la

etapa del contrato o periodo contractual siguiente, le debe informar 6. Cesion de la péliza

su decision por escrito a la entidad estatal contratante asegurada

seis meses antes del vencimiento del plazo de la garantia Este seguro no se puede ceder ni modificar al tomador, afianzado,

correspondiente. beneficiario o asegurado sin que SURA lo autorice.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo En caso de no cumplirse lo ant seguro terminara

contractual en ejecucién. Si SURA no da el aviso con la anticipacion automaticamente y SURA solo pagaré los dafos causados por

mencionada y el contratista no obtiene una nueva garantia, SURA incumplimientos que se den antes de la fecha de cesién.

01/01/2017 - 13-18 -

’
/

/,/f i //////

N

Rea

7. Cesién del contrato garantizado
Cuando existan salc a favor del contratista-garantizado, usted
El contrato garantizado no puede ser cedido sin la autorizacién escrita aplicara la compensacion de acuerdo con el numeral 12 de la pr
de SURA, de no ser asi, este seguro terminara automaticamente desde Seccién, disminuyendo el valor a indemnizar. Si no existen saldos a
la fecha de la cesion. favor del contratista-garantizado, usted debera certificarlo
8. Terminacion por agravacion del estado del riesgo. 11. Coexistencia de seguros
Este seguro se termina si se hacen cambios al objeto, las obligaciones, Sial mome del siniestro e os seguros de cumplimiento con
la vigencia o al valor del contrato garantizado, si estos no son las mismas coberturas, la indemnizacién se divide entre los
informados a SURA 10 dias después de realizados para evaluar el aseguradores, en proporcion al monto asegurado por cada uno, sin
nuevo riesgo y determinar si se cubren o no dichas modificaciones. superar la suma asegurada por SURA
9. Pago de prima e irrevocabilidad 12. Compensacién
El presente seguro no termina por falta de pago de la prima ni podra Si la entidad estat ntratante asegurada al momento de tener
ser revocado unilateralmente. conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este y anterior
S al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratis zado
10. Pago del siniestro por cualquier concepto, se aplicara la pensaciény la

indemnizacion se disminuira en el monto de las acreencias
ley, de conformidad con lo sefialado en los articulos 1714y
subsiguientes del Cédigo Civil.

SURA pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
de recepcion de la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo ejecutoriado, segun lo
establecido en el numeral 4 de la presente Seccion.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacién, el valor
orrespondiente a los bienes que ntidad estatal contratante

gurada haya obtenido del contratista-garantizado, sea judicia
extrajudicialmente, en ejercicio de las iones derivadas d
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del presente

Seguln el articulo 1110 del Cédigo de Comercio SURA podra optar por
cumplir su prestacién mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucion de la obligacion garantizada.

Lo

ontrato

eguro

14 CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084 NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 15



En los eventos en que existan saldos a favor del contrista-garantizado,
la entidad estatal aplicara la compensacion a que se refiere el numeral
12 de la presente Seccion, estableciendo la disminucién en el valor a
indemnizar. En caso de no existir saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal expedira constancia en dicho
sentido.

1

w

. Subrogdacion

En virtud del pago de la indemnizacién SURA se subroga, hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos del asegurado
contra el contratista-garantizado.

Si usted renuncia a sus derechos contra el contratista-garantizado
pierde el derecho a la indemnizacién.

- R R 15. Certificados o anexos de modificacién
14. Intervencion en procesos de reorganizacion y/o liquidacion.

Cuando la suma asegurada sea aumentada o disminuida o cuando las
Cuando el contratista-garantizado solicite ser admitido admision en condiciones del contrato original sean modificadas, SURA expedira un
alguno de los procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas certificado o anexo de modificacion del seguro en caso de aceptar los
complementarias o sustitutivas, usted debe hacerse parte del mismoy cambios.
notificar a SURA. S S =

16. Vigilancia e inspeccién

Si usted'se abstiene de mte'rvemr en el proceso oportunamente, SURA SURA puede vigilar la ejecucion del contrato garantizado e intervenir
deducira de la indemnizacién, el valor de los perjuicios que esto le para facilitar el cumplimiento de la obligacién garantizada. Asi mismo,
cause. usted debe ejercer dicha vigilancia.

Cuando sea necesario, SURA puede revisar los libros y documentos del
contratista-garantizado y del asegurado, que tengan relacién con el
contrato.

17. Notificaciones y recursos
Usted debe notificar a SURA los actos administrativos expedidos con la
finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho
de defensa del contratista-garantizado y de SURA.

18. Naturaleza del sequro

Este seguro no representa una obligacién solidaria ni incondicional y su
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

19. Clausulas incompatibles

En caso de que no concuerden las condiciones de este seguro con las
del contrato, predominan las primeras

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 17

. Solucién de conflictos.

Cualquier conflicto originado por la celebracion o ejecucion del
contrato de seguro sera resuelto por la justicia ordinaria.

Sidespués de haberse emitido este seguro, las partes del contrato
garantizado celebran un compromiso, el mismo no obligaa SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por escrito.

n
oy

. Domicilio
Para los efectos de este seguro, se acuerda como domicilio de las
partes, la ciudad de Medellin-Colombia.

22. Coasegquro

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacién se divide entre los
aseguradores en proporcion al valor de sus respectivos seguros, sin
que exista solidaridad entre los mismos.

23. Devolucion de primas
Cuando el valor asegurado se disminuya durante la ejecucién del

contrato garantizado o cuando sea retirada alguna cobertura, SURA
devolverd al tomador de forma proporcional, la prima no devengada.

18 CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084 wTA TECNICACLAUSU



2711125, 16:02 Suramericana de Seguros - Recaudo Digital | Webcheckout PlacetoPay

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$47.600,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

1222825614 2025-01-27
16:00:51

Recibo Direccion IP

1659398957 152.202.206.240

Cadigo Respuesta
00

jafanadorquintero@gmail.com

Total pagado $177600130-T103

$47.600,00 cor

Pago Seguros Generales

@ Detalle del pago

Referencia
550157121982

Fecha de solicitud
2025-01-27 15:59:53

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
recaudosweb@suramericana.com.co

Hecho por #*placetopay

wevertec

https://checkout placetopay.com/spa/state/177600130/511ec29e3ebb9622b71047785c86e75¢

17



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
1222825614

Destino de pago
Seguros Generales Suramericana

Motivo
Pago Seguros Generales

Fecha
27/01/2025

Numero de aprobacion
00825614

Direccion IP
152.202.206.240

Valor transaccion
$ 47.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
1659398957 NIT 8909034079

55 DAVIVIENDA



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

Johanna Paola Afanador Quintero

C.C 41.963.902

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 24 de febrero 2025

Codigo: 76791561000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



