®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 25
ICadigo Centro 923210
Fecha Elaboracion Febrero de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

86588-683431

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

1.012.333.352

ynoy@sena.edu.co

YURY CAROLINA NOY BOSIGA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
542008883

BANCO DE BOGOTA

IP/N° de contacto: 18019 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 7380402/2025

N° Compromiso SIIF

4525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR DE
FORMACION TITULADA CON EL PROPOSITO DE ATENDER LAS NECESIDADES DE FORMACION REGULAR PARA LOS
PROGRAMAS OFERTADOS POR EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA DE ACUERDO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/02/2025 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 50.287.986
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 50.287.986
Valor Bruto Pago: $ 4.292.876,00 Nuevo Saldo del Contrato: $45.995.110
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.292.876 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.292.876 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.845.376 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[ 2 .845.376,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 83281119 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.803.376,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.717.150($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 214.700 [ $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 274.800[$ 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 | $ 9.000 ($ 0 Reteica - 8299 - SOACHA 22.820,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  949.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.270.056,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ALISTAMIENTO DE FORMACION DE GRUPOS DEL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA

ALISTAMIENTO DE FORMACION DE GRUPOS DEL AREA DE GESTION DE TALENTO HUMANO

ALISTAMIENTO DE FORMACION DE GRUPOS DEL AREA DE SERVICIOS

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

YURY CAROLINA NOY BOSIGA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G08

ALBA CONSUELO CASAS FONSECA

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
ARGEMIRO CELIS CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

26/02/25 10:40:38 USUARIO: SIC - C.C. 1012333352




.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012333352 YURY CAROLINA NOY BOSIGA CALLE 43G N 9-27E | 3177840379 yenoy.bosiga@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-01 2025-01 | 20/01/2025 83281119 $405.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.900 0 0 0 0 0 0 227.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o q a 0 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 227.900 227.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 [ 0 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.900 405.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R | e e AT DAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012333352 YURY CAROLINA NOY BOSIGA CALLE 43G N 9-27E | 3177840379 yenoy.bosiga@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-01 2025-01 ! 20/01/2025 83281119 $405.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
o No. de . | & [2%[Eo| g ulula]elalslzlul<]lele]ls] 2 |8] coo. | voluntari | voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | jgentificacion CEUEDY RERED HHHHE HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante . D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 8 g
1 cc 1012333352 NOY BOSIGA YURY CAROLINA 3]0 N 230301 | 1.424.000 227.900 0 0 0 0 EPS008 1.424.000 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) YURY CAROLINA NOY BOSIGA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1012333352,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27422098

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 |6 | Levantamiento suspension RUT

4. Numero de formulario

(415)7707

141120591870

4112059187 0

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 012 33336%5 2 1 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012333352
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
NOY BOSIGA YURY CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CL43G 9 27 ESTE BRR LA ESPERANZA - SOACHA
42. Correo electrénico ycnoy.bosiga@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 310226 6 1 9 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8299f2o110201|[ — L/ LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GARZON FORERO HERNANDO ALBERTO

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2025 04:47:55PM



MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Dr JOSE WILSON CRISTANCHO RISCANEVO

Médico cirujano- UNIV. JUAN N. CORPAS - Especialista en Salud Ocupacional
Lic. Salud Ocupacional RES N°4331 DE 25/04/2017 RUT 79670821-1

Consecutivo: 71

Nombre: |YURY CAROLINA NOY BOSIGA

Identificacion: cC 1012333352

Empresa: SENA

Cargo a desempefiar INSTRUCTORA N ﬂ f
Edad: 37 afios y 9 meses. Fecha nacimiento: 27/04/1987
Examen para: INGRESO Fecha Valoracion: miércoles 15 de enero de 2025

CONCEPTO DE APTITUD PARA LABORAR

Concepto de {/APTA(0):Sin Limitaciones o Restricciones para el cargo de:

Aptitud: |\ STRUCTOR A

Tipo de cargo: \OPERATIVO

Apoyo diagnéstice: JAGUDEZA VISUAL Y GLICEMIA.

RECOMENDACIONES
1. |Pausas activas/utilizar EP P/Estilos de vida saludable/Higiene postural.

2.1Uso de Correccion Optica para Laborar.

3.1 Valoracion por nutricion y oftalmologia de EPS.

4. |Cuidados e higiene de la voz.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y PSICOSOCIAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAIADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE CONFIDENCIALIDAD Y SU MANEJO ES REGULADO POR
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL. 2346 (art 4). RES 1918 DE 1995 Y 1715 DE 2005. EL MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y SOLO REMITIRA AL EMPLEADOR EL
CERTIFICADO MEDICO. REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL DE 2005 (/1 1EG ; i A SAN Lic.
Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996-RES N°12700 DE 01/11/2017 Este es un Documento Original Cualquier copia o Enmendadura pierde validez. Verificacion escaneando el QR o a los
Teléfonos: 8410171 WhatsApp 3003817785 con N° Consecutivo.

CARRERA 6 # 13A-15 SOACHA- SAN LUIS TELEFONOS:601- 8410171 - 3003817785 laboratorioclinicosoacha@gmail.com

k)_) cfrs }z\v\c‘)/\o

Dr. WWilsen Cnstancho
Especialista Salud Ocupacional y Riesgos Laboales
erecho laboral
CC 79670821

L.5.0. 4331 25 Abril 2017 . \_« Ot A G o 3 %

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEJ EMPLEADQ %,_ﬂ 2E2
JOSE WILSON CRISTANCHO RISCANEVO DOCUMENTO N° JOVZ ©OO° ‘

Lic. Salud Ocupacional RES N®4331 DE 25/04/2017



Articulacién a

avatuai ROM CONCEPTO VALORACION
A VALORACION CERVICAL SIN ALTERACIONES/
COLUMNA FLEXION DORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
Concepto VERTEBRAL . VALORACION CERVICAL SIN ALTERACIONES/
ArticulaE EXTENSION  [pORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
MIEMBROS 5
SUPERIORES SIN ALTERACIONES FLEXION/EXTENSION
MIEMBROS :
INFERIORES SIN ALTERACIONES FLEXION/EXTENSION
Fuerza (f) y CALIFICACION FUNCIONAL
retraccion (R) GENERAL
muscular NORMAL
PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
LATERAL LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
Desempeiio MOVIMIENTOS
muscular PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
FRONTAL LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MOVIMIENTOS
PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
POSTERIOR |LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MOVIMIENTOS
VALORACION Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz de mantener
OSTEOMUSCULAR:

Normal

una resistencia maxima.

Nombre: YURY CAROLINA NOY BOSIGA
Identificacion:
AGUDEZA VISUAL

VALORACION TABLA DE SNELLEN

OD L 20/25

CC NORMAL

FILAS DE 1 AL 14

1.012.333.352 EDAD:

Consecutivo: 71
37 afios y 9 meses.

o L 20/25
CC NORMAL

Dr JOSE WILSON CRISTANCHO RISCANEVO




LABORATORIO CLINICO RSS 257545106701
Carrera 6 # 13a-15 Soacha - Centro Telefono: 6018410171- Celular- Whatsapp 3003817785

USUARIO: YURY CAROLINA NOY BOSIGA GO
DOCUMENTO: cc 1012333352 [QINEANENEL EDAD: 37 afios y 9 meses.
TELEFONO 302266194 FECHA INGRESQ Y TOMA MUESTRAS: 15/01/2025

DIRECCION: CL 43G 9 27E FECHA Y HORA IMPRESION: 15/01/2025 17:30
consecutivo: 140 GENERO F

Observaciones:

QUIMICA SANGUINEA

Observaciones resul unid valor ref.
ANALITO
GLICEMIA BASAL 80,1  mgdl Deseable 702 110

Umbral alto 110,1 a 125

A e k] e
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REPORTE RESULTADOS INDIVIDUALES FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

INFORMACION PERSONAL

Nombre Completo YULI CAROLINA NOY

Numero de Documento 1012333352

Profesion Administrador de empresas

Edad g

Cargo instructor

Técnica de Recoleccién de la Informacidn Encuesta Intralaboral y Extralaboral
para Medicion Factores de Riesgo
Psicosocial

Elaboro Clemencia Adriana Uruefia J
Psicdloga Esp. Renovacidn Lic. 6970
de 2018

Fecha 15-01-2025

Adriana Urucna

v ( L 5 B { (+57) 320 80 10 5 10 R | adrienauruena.psico@gmail.com
Psicologa Especialista SST —




INTRODUCCION

Los factores de Riesgo Psicosocial estan mediados por aspectos concernientes al interior de
la organizacion y directamente por las condiciones de la ejecucion de la labor; por otro lado,
se encuentran los mediados por efectos externos a la organizacién y finalmente por
caracteristicas individuales o caracteristicas intrinsecas del colaborador, las cuales en una
accion dinamica producen cargas tanto psicoldgicas como fisioldgicas.

La evaluacion de factores de riesgo psicosocial es una responsabilidad del empresario, que
se ha establecido con el fin fundamental de disminuir la frecuencia de AT - EL por esta causa.
Los datos del MINISTERIO DE TRABAJO han demostrado que la frecuencia de enfermedades
profesionales es cada vez mayor por factores psicosociales, aunque existe un subregistro
significativo (Soler, 2010/ Ministerio de Proteccion Social), y la encuesta de condiciones de
salud y trabajo de 2007, evidencid que la prevalencia de exposicion a factores psicosociales
es altisima, superando incluso a los ergonémicos, encontrando que aproximadamente un
30% de los trabajadores manifiestan padecer un estrés muy alto, razones por las que la
resolucion 2646 de 2008 establece la obligatoriedad para implementar el programa de
vigilancia en riesgo psicosocial y ios parametros para su aplicacién e intervencién,

En otro sentido, el éxito y permanencia de una empresa no solamente se basan en la
satisfaccion del cliente, que el servicio o el producto sean de la mejor calidad, sino también,
la calidad del factor humano en cuanto al nivel técnico - profesional, y a nivel personal, ya
que su estabilidad y equilibrio dependen de un conjunto de factores que permiten el
bienestar del individuo en [a empresa.

Adriana Urucna
Psicologa Especialista SST

Q| (+57) 3208010510 X ]_ddr{qhaUruena.psicd@gnﬁdi_l;c.o_f_'h'-_:.:




FACTORES INTRALABORALES

DOMINIO LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES

: Y= = T = = = o == = &1 ) 1 IR0 LSS

Caracteristicas del liderazgo: Atributos de la gestion de los jefes inmediatos
en relacién con la planificacidén y asignacién del trabajo, consecucién de
resultados, resolucién de conflictos, participacién, motivacién, apoyo,

interaccién y comunicacién con sus colaboradores. 0,0
Sin Riesgo
Relaciones sociales en el trabajo: Se refiere a las interacciones que se
establecen con otras personas en el trabajo 17,9
Medio

Retroalimentacién del Desempefio: Describe la informacién que un trabajador

recibe sobre la forma como realiza su trabajo 5,0
Bajo

Relacién con los colaboradores: Atributos de la gestion de los subordinados

en relacion con la ejecucién del trabajo, consecucién de resultados,

resolucion de conflictos y participacién. Adicionalmente se consideran las 25,0
caracteristicas la interaccidn y formas de comunicacién con la jefatura. Bajo-Sin Riesgo

Descripcién: Para el Dominio Liderazgo y Relaciones Sociales se evidencian percepciones positivas frente a
gran parte de las dimensiones, se perciben como factares protectores las relacionadas al estilo de mando de
sus superiores, cuenta con el apoyo y respeto del personal que tiene a cargo, de igual manera considera que
recibe de manera oportuna retroalimentacién sobre las acciones a mejorar o mantener en las actividades
laborales.

.
Como factor de riesgo medio y que puede generar tensién o estrés es el Felacionado con la percepcién sobre
las relaciones sociales en el trabajo, por lo que se puede inferir que las felaciones interpersonales son pocas
0 que requieren ser fortalecidas. Se recomienda proponer at equipo de trabajo espacios para relacionarse, lo
cual aporta al fortalecimiento de redes de apoyo social en el trabajo: ’

Adriana LU rucna
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DOMINIO CONTROL SOBRE EL TRABAJO

Claridad del Rol: Definicidn y comunicacién del papel que se espera que el
trabajador desempefie en la organizacién, especificamente en torno a los
objetivos del trabajo, las funciones y resultados, el margen de autonomia y el

impacto del ejercicio del cargo en [a empresa.

Participacion y Manejo del Cambio: Conjunto de mecanismos organizacionales
orientados a incrementar la capacidad de adaptacién de los trabajadores a las
diferentes transformaciones que se presentan en el contexto laboral.

Capacitacién: Actividades de induccién, entrenamiento y formacién que la
organizacién brinda al trabajador con el fin de desarrollar y fortalecer sus
conocimientos y habilidades.

Oportunidades para el uso y Desarrollo de Habilidades: Posibilidad que el
trabajo le brinda a! individuo de aplicar, aprender y desarrollar sus habilidades
y conocimientos. i

Control y Autonomia en el Trabajo: Decisién que tiene un individuo sobre
aspectos como el orden de las actividades, la cantidad, el ritmo, la forma de
trabajar, las pausas durante la jornada y los tiempos de descanso.

0,1
Sin Riesgo

18,0
Medio

8,3
Medio

0,0
Sin Riesgo

5)3)
Bajo

Descripcidn: Las percepciones positivas frente al presente dominio se centran en las dimensiones Claridad del
Rol y Oportunidad del uso de habilidades, lo cual permite inferir que se siente a gusto frente al rol que

desarrolla dentro de la empresa puesto que puede aplicar su experticia y conocimiento.

Las percepciones que pueden guardar relacion de riesgo para el trabajador son las relacionadas a la
capacitacién recibida por parte de la empresa, la cual puede ser un factor para mejorar, De igual manera
considera que por las dindmicas del trabajo es probable que en algunas situaciones no cuente con autonomia
para desarrollar su trabajo. Por lo que se recomienda implementar espacios para manifestar los aspectos que
pueden mejorar en la organizacién. Por dltimo considera que pocas veces se le tiene en cuenta ante fos

cambios administrativos o tecnolégicos que se implementan en la organizacion.

Q [(+57)3208010570 B1| adrianauruena.psico@gmail.com




DOMINIO DEMANDAS DEL TRABAJO
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Demandas Amblentales y Esfuerzo Fisico: Condlc:lones del lugar de trabajo

y carga fisica que involucran las actividades que se desarrollan y que bajo 8,1
ciertas circunstancias exigen del trabajador un esfuerzo de adaptacién. Bajo
Demandas Emocionales: Situaciones afectivas y emocionales propias del 33,4
contenido de la tarea que tienen el potencial de interferir con los Alto

sentimientos y emociones del trabajador.
Demandas Cuantitativas: Son las exigencias relativas a la cantidad de

trabajo que se debe ejecutar, en relacidn con el tiempo disponible para 12,5
hacerlo. Bajo
Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral: Condicién que se

presenta cuando las exigencias de tiempo y esfuerzo que se hacen al 18,0
trabajador impactan su vida extralaboral. Bajo

Demandas de la Carga Mental: Demandas de procesamiento cognitivo que
implica la tarea y que involucran procesos mentales superiores de atencion, 3,0
memoria y analisis de informacién para generar una respuesta. Bajo

Demandas Jornadas de Trabajo: Exigencias del tiempo laboral que se hacen
al trabajador en términos de la duracion y el horario de la jornada, asi como 16,0
los periodos destinados a pausas y descansos periédicos. Bajo

Exigencias de la responsabilidad: Conjunto de obligaciones implicitas en el

desempefio de un cargo. Esta dimensién considera responsabilidad por 4,0
resultados, direccion, informacién confidencial, bienes, salud y seguridad de Bajo
otros.

Consistencias del Rol: Compatibilidad entre las diversas exigencias

relacionadas con los principios de eficiencia, calidad técnica y ética, propios 0,0

del servicio o producto, que tiene un trabajador en el desempefio de su Bajo-Sin Riesgo
cargo.

Descripcién: Se identifica que el dominio no es un factor que genere estrés o impacte de manera negativa al
trabajador, por lo que se puede inferir que cuenta con espacios de trabajo que generan confort fisico y
ambiental para desarrollar su trabajo, al igual que percibe que su trabajo no le implica estar expuesto a
situaciones emocionales negativas. Por dltimo, considera que la jornada Iaboral le permlte hacer pausas y
descansos, W
De igual manera la trabajadora no debe procesar informacién y datos matematicos que generan fatiga mental
y las exigencias de responsabilidad, la cantidad de tareas a realizar, la consistencia del rol y el impacto de su
trabajo en la vida familiar y ocio, son aspectos que puede dar manejo en su trabajo y no son generadoras de
estres.

Adriana Urucna
\ Psicologa Especialista SST
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DOMINIO RECOMPENSAS
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Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacién y del trabajo que 10,0
se realiza: Sentimiento de orgullo y percepcion de estabilidad laboral que Medio
experimenta un individuo por estar vinculado a la organizacién, asi como el

sentimiento de autorrealizacion que experimenta por efectuar su trabajo

Reconocimiento y compensacién: Conjunto de retribuciones que la organizacion
le otorga al trabajador en contraprestacion al esfuerzo realizado en el trabajo. Hacen 25,0

referencia a reconocimiento, remuneracién econdmica, acceso a los servicios de Medio
bienestar y posibilidades de desarrollo.

Descripcion: Frente al dominio de recompensas se identifican factores que pueden generar tension o estrés
al trabajador en cuanto a que el trabajador percibe que es importante fortalecer el reconocimiento salarial,
los beneficios. En cuanto a la dimensién relacionada a las recompensas derivadas de la pertenencia a la
organizaci6n y del trabajo presenta una percepcién media, la cual puede estar relacionada a la inestabilidad
laboral que le brinda la institucién.

FACTORES EXTRALABORALES

Tiempo fuera del Trabajo 0,2 -
Sin Riesgo

Relaciones Familiares 8.0

Bajo

Comunicacién y Relaciones Interpersonales 0,0

Bajo

Situacion Econémica del Grupo Familiar 8,0

Bajo

Caracteristicas de la Vivienda y Entorno 13,0

Medio

influencia del entorno Extralaboral en el Trabajo 6,3
Sin Riesgo

Desplazamientos-vivienda-trabajo-vivienda 7,0
Sin Riesgo

Descripcién: Frente a los aspectos extralaborales, se identifican como factores de riesgo las caracteristicas de
vivienda y entorno, por lo que se recomienda el implementar acciones de autocuidado ante el riesgo publico
si la percepcion se relaciona a la percepcion de riesgo del entorno (percepcién de hurto)

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA AL ESTRES

PUNTAJE SINTOMAS ASOCIADOS AL ESTRES B R  Bajo

De acuerdo con el auto reporte de sintomatologia que guarde relacidn al estrés, se identifica que
no presenta puntajes relevantes a nivel emocional, comportamental o de salud fisica

~) A\driana Urucna
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos por la prueba se recomienda el identificar las acciones que puede
implementar como individuo y reconocer que existen situaciones externas que no puede controlar, por lo que
son necesarios soltarlos para que no generen una carga emocional la cual afecta la salud fisica y mental. Por
lo anterior, a continuaclén, se describen las acciones a desarrollar de manera individual Y Que le aportarén a
su salud y bienestar.

EJERCICIO: Se hace importante que incremente su frecuencia e intensidad de ejercicios por lo menos tres dias
a la semana con intensidad de 30 a 40 minutos, en lo posible dirigidos o con una rutina muy bien estructurada
de acuerdo con su capacidad.

DESCANSO/SUENO: Se hace importante que cuente con una adecuada higiene del suefio procurando tener el
tiempo suficiente de descanso y reparacién de su cuerpo, revisar el espacio para el descanso.

ALIMENTACION/NUTRICION: Se recomienda implementar una dieta balanceada en un justo nivel donde la
ingesta de los 7 grupos alimenticios sea sana / medida (*Cereales, raices, tubérculos y plétanos, *Hortalizas,
verduras y leguminosas verdes, *Frutas, *Carnes, huevos, leguminosas secas y mezclas vegetales, *Lacteos,
*Grasas, *Azlicares y dulces) y seglin sus necesidades especificas. Si tiene una dieta determinada por nutricién
y dietética 0 médico general ha de seguir cifiéndose estrictamente a esta.

REDES DE APOYO SOCIAL: Se sugiere contar con redes de apoyo social, familiar, jefes y amigos para fortaiecer
y ampliar los lazos de ayuda.

Adri I(ll L A%
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YURY CAROLINA NOY
BOSIGA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.012.333.352 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 542008883, abierta/o desde el 6/3/2011.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Enero del afio 2025 con destino a: A QUIEN
CORRESPONDA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



() SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA u
=eNa siqa

; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¥ AUTOCONTROL
A Un compromlISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YURY CAROLINA NOY BOSIGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1012333352 realizé el dia 26/02/2025 la induccion en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YURY CAROLINA NOY BOSIGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1012333352 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 Prevencion y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

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



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) YURY CAROLINA NOY BOSIGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1012333352 el dia 26/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101107290 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 02 2025 03 02 2025 | 00:00 10 05 2026 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZGNSOCIAL — NOY BOSIGA YURY CAROLINA [IDENTIFICACION: €€ :1,012,333,352
DIRECCIGN:  CALLE 43G N9-27E [euDAD: " SOACHA - CUNDINAMARCA [TELEFONO: ™ 3102266194

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CUNDINAMARCAGRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVO MIXTO CENTRO INDUSTRIAL Y DE EDSARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:

CALLE 13 NO 10 63 |C'UDAD: SOACHA - CUNDINAMARCA |TELEFONO: 0

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7380402 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL Y CON PLENA AUTONOMIiA COMO INSTRUCTOR DE FORMACION TITULADA CON EL PROPOSITO DE ATENDER LAS NECESIDADES DE FORMACION REGULAR PARA LOS
PROGRAMAS OFERTADOS POR EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA DE ACUERDO CON EL PERFIL PROFESIONAL REQUERIDO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2025 10/05/2026 $5,028,798.60
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 25,405.77 $38,000.00 $6,347.10 $39,752.87, $5,028,798.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

Ny

FIRMA TUMADUR

21-46-101107290
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

900296675



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 21-46-101107290, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., alos 1 dias del mes de Febrero de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461011072900
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: NOY BOSIGA YURY CAROLINA C.C. C.C.:1,012,333,352

LA SUMA DE: TREINTA 'Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON OCHENTA Y SIETE CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101107290

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101107290-0-0 $ 25,405.77 $8,000.00 $6,347.10 $39,752.87|
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $39,752.87|
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00
TOTAL: $39,752.87|

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 21461011072900
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: NOY BOSIGA YURY CAROLINA C.C. C.C.:1,012,333,352
LA SUMA DE: TREINTA'Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON OCHENTA Y SIETE CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101107290
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101107290-0-0 $ 25,405.77 $8,000.00 $6,347.10 $39,752.87|
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $39,752.87|
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00
TOTAL: $39,752.87
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Bl viciLaDpoO

e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101107290

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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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, YURY CAROLINA
NOY BOSIGA identificado con CC No. 1012333352, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012922783.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g
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GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

