) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 90157-811207
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO
Correo electrénico contratista: Imleguizamonl1@misena.edu.co C.C. 1.049.624.801 | |p/Ne de contacto 154
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 007100834683
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1337298/2020 | N° Compromiso SIIF | 22020|
Valor Total del Contrato $ 16.063.086] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.834.543 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.556.362 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.178.211,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7748024920 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.311.272 |$ 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$ 209.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 29.043,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 726.070 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

El CONTRATISTA deberé acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes al sistema de seguridad social integral
Presentar informes mensuales de la ejecucion del contrato y un informe final al terminar la ejecucién del contrato

Prestar los servicios personales en el lugar y en la jornada que el centro indique de acuerdo con la programacién establecida, cuando
Utilizar y cuidar los ambientes, maquinaria, materiales, vehiculos, equipos y o herramientas que disponga para realizar la formacion
Participar interdisciplinariamente en el desarrollo curricular, (Estructuracién del proyecto, planeaciéon pedagdgica, guias de aprendiz
Disefar y coordinar actividades o situaciones de aprendizaje atractivas para los estudiantes.

Planificacion y preparacion de clases para los grupos asignados

Manejo de la plataforma territotium

Capacitacion para la creacion de herramientas pedagogicas

Elaboracion de instrumentos de calificacion y calificacion

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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| LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ROBERTO MORALES HEILERON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

2020/04/01 1:11 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049624801
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7748024920 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/01 NUMERO AUTORIZACION: 589520881
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 209.900
SUBTOTAL: 1 $ 209.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 164.000
SUBTOTAL: 1 $ 164.000
TOTAL PAGADO: $ 373.900

USUARIO: SOI - CC1049624801 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
589520881

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
172.16.20.158

Fecha
01/04/2020

Numero de aprobacion
00520881

Direccion IP
181.61.129.17

Valor transaccion

$ 373.900,00
Referencia 2 Referencia 3
CC 1049624801

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1049624801

NOMBRESY APELLIDOS Leguizamon Galindo,Lina Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de L eguizamon Galindo,Lina Maria, alos 19 dias del mes de abril del afio
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14689892981

001468989298 1

212489984
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional P\ _ 14./Buzén electrénico
700018685 ‘ _ ‘ Impuestos de Barranquilla L T ‘\
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién 77777 4 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania ll ‘0 ‘4 ‘ 2i4 ‘ ‘ (0] \ 1 ] ‘ ‘ ‘ |2 0009 \O 3 \2 4‘

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30« Cludad/qulmpio:

0fo]1]

COLOMBIA [1]6]9]|Boyaca 1[5\ T‘Tunja
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
LEGUIZAMON GALINDO LINA MARIA
35. Razén social: N\
36. Nombre comercial: AN ‘37. Sigi.«:ﬁi
/. N NN
LIBIiCACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

41. Direccion principal

CL74 38 100

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

ﬁ 44/ Teléfano 1:

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

45. Teléfono 2:

ina_leguizamon@yahoo.comeo | [ [ [ [ [ [([\] Pl T [ [slals]sals[s]e[ala] [ [ [ [ [T [T[[[[[]]
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ { 49 \Fecha'inicio #ctividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
8151411 2018‘0 1‘23 815\412|L201,5E1123 I T - ’4‘1‘1‘2‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 { 6 { 7 i 3 ‘ QJ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
4.9 LAY
53. Cédigo: I IRV ANIY. FAW{ANED: | 1 I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
ObligarTOS aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

61.

Fecha: [2 0 2 00 4[1 5]

Firma del solicitante:

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

LEGUIZAMON GALINDO LINA MARIA

Fecha generacién documento PDF: 15-04-2020 09:30:43AM



RELTEIN Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tuna, Boyaca - Colombia
e reathriat Tel 7442001 - 7448510 Cal 317 6386099
e Email assoc colombiaocupacional@gmail com

CONCEPTO DE APTITUD

Identificacién: CC 1049624801

Paciente: LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO
Sexo: F  Facha de Nacimiento: 1991-03-17 Edad: 28 A

Direccion CRA 8N230-158 Telétono: 3185453644
Empresa: PARTICULAR-SENA

Empresa en misién: PARTICULAR-SENA

Actividad econémica: CONTADO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00149791 Fecha apertura: 20200121 09:15:58
Fecha cierre: 20200121 12:21:56
Realizado en: Tunja - Boyacs
Cargo u Oficio: INSTRUCTOR
mwwnﬂmmn—nmmwuw,nm-hWMtMth“l.thMymah

hisioria ciinica ocupacicnsl ¥, en general, los clinicas o 1o que ali raposen son y serd de
nuesys on. Evts ewtaed -nh-h-lq-h-m
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥ CARDIOVASCULAR) AUDIOMETRIA VIA AEREA, ESPIROMETRIA EVALUACION PSICOLOGICA
(Test) ELECTROCARDIOGRAMA EXAMEN CPTOMETRICO FERFIL LIPIDICO

BECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABIIOS Y ESTILOS DEVIDA  INCLUIR EN PVE
Baisnce Posatal Control e peso PP por EPS. Comtrol cada afe Conservaciin visuasl
Hgere postural. Valoracitn por cptometra anual Diets bajs a0 i Posturas fo
Pausas activas Marmo diwtario y fermacoldgico Dieta baja en grasas.
Pauses activas pars sspakls alts para disipidemia en eps. Ejarcicio fskco 30 minutes de
Uso de anteojos comectivos Contrel de perdl Ipidco an tes sciividad imensa o 60 minutos de
penrananias y pam leborse Mesas actvidad moderada.
Pausas activas para el cuicado de la
e .
BECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA
Control segan PVE. Corgrel anusi
Reposo aLdavo sxtrabbornl Epecticio frecusnin
Usar EFR
RECOMENDACION EN OPTOMETRIA
conul cads afo.
Uso de anmeajos comectivos permaneries y pam labomir
Uso de anteajos da proleccion solar
BESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para el cargo con recomendaciones

L g S0
v ™ SO Tea

J—r! o ? W
O(— oo

\ID
v S“ i/
Firma del .Rwu o Firma del Paclente
Nombro: LILIANA PADLA VARGAS MARTINEZ Tipo y No, id:  CC 1049624801
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia 8.0.: 1266 Registro No.: 0072+

Cankhe lmarasiin 2404 2909 loncssn ne AMBTALA TADWMIL ATA™ | Ane> Dédina 1 da t



— |[EISVISH Y NG, ZUA B0 Barrio Makdonado. Turja, Boyaca - Colombia
Acaco o8 v cr Tel 7442001 - 7448510 Cel 317 6386099
NS CreG. Emait assoc colombiaocupacional@gmail com

OPTOMETRIA
DATOS GENERAL

Tipo Evaluacién realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso
Lugar de realizacion: Tunja - Boyaca
Nombre de la Empresa: PARTICULAR-SENA

Facha de evaluacién: 20200121 09:15:58
Orden servicio No.: 00149791

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apeflidos: LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDC

No. identificacion: CC 1049524801

Genero (sexo): F Edad: 28 A Teléfono: 3185453644
Profesién: _INGENIERO METALURGICO

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Facha de ingreso: 21/01/20 0-00 Jomada de trabajo: Diurms Tipo jornada: Horas laboradas;

Antiguedad en la empresa (meses): Amiolnddonolcugo(mnm):

Area ompresa: S informacién Seccién:  Sin informacién

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO /| SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Vision lejos sin correccion 2050 2025 -
Vision proxima sin correccion 20130 20125

Complementaria Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Balance muscular Normal Normal
Vision de colores " Normal Norma
Visidn de profundidsd Normal Normal

Estado Motor T Normalidad Hallazgo
PPC dem

Estado Motor IT Normalidad  Hallazgo
VL Naormal
VP Normal

Refraccion Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Esfera -1.00 20120 n 20120
Cilindro 075 050
Eje o 0

Oftalmoscopia Derecho Haflazgo Izquierdo Hallazgo
Fondo sano X X

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado:  Asigmatismo
Recomendacion: control cada afio

Uso de anteojos correctivos permanentes y para aaborar. w‘. 4 Radugas;

Usa de anteojos de proteccion solar. .\awﬂ“’;w
104787
DwlrSalic Ry
Obouvoaion-moopmolwgo-duompdm @m Salug Ocuoacrtdl N 306
se da correccion optica de uso permanente

Fecha Impresion 21/01/2020 Impreso por: ADRIANA JASMIN DIAZ LOPEZ Péadina'1 da 2



L\
N3O Transversal @ No. 28A 50 Barmo Maldonado. Tunja, Boyacé - Colombia
49500 20 e Tel 7442001 - 7448510 Cal 317 6386000
e Email assoc colombisocupacional@@gmail com

ESPIROMETRIA
DATOS GENERAL

Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Focha de evaluacién: 20200121 09:1558
Lugar de realizacién: Tunja - Boyacé Orden servicio No.: 00148781

[Nombre de la Empresa: _ PARTICULAR SENA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDC

No. identificacién: CC 1049624801

Genero (sexo): F Edad; 284 Teléfono: 3185453644
Profesion: INGENIERO METALURGICO

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 21/01/20 0.00 Jomada de trabajo: Diuma Tipo jomada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad on el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacion Seccién:  Sin informacién
Cargo u Oficio: INSTRUCTOR
PRUEBA ESPIROMETRIA
ORGANO / SISTEMA
CVF Teotico PRED %Teorico
Sin Broncodilatador 32 3 104 i
VEF1 Teorico PRED %Teorico
Sin Broncodilatador 27 3 11
VEF1/CVF(TIFFENAU) . Teorico PRED %Teorico
Sin Broncodiatador 88 93 106
FEF 25-75% Teorico PRED % Teorico
Sin Broncodiiatador 61 50 82
FEF MAX Teorico PRED %Teorico
Sin Broncodilatador 3 38 13
Calidad: Reproductibilidad:
RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Normal

Recomendacion: Control anual
Ejercicio Fecuents
Usar EPR.

. '

3 o 3 R

| . -, S A,

P NCa IJ'\ S T0n e
i/

Firma paciente

Nombre: GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GONZALEZ LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO

Especialidad: FISIOTERAPEUTA

Reglistro No.: 15034

Fecha Impresion 21/01/2020 Impreso por: ADRIANA JASMIN DIAZ LOPEZ Pagna 1 de 1
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FRY 5 SR EN Iransversal ¥ No. Z8A 50 Bamo Makionsado Tunja, Boyacd - Colombia
6386099

Msscacen s mevesy Tel. 7442001 - 7448510 Cel 317
AR Email. assoc colombsaocupacional@gmail com

AUDIOMETRIA
Tipo Evaluackon reallzada: Examen medca coupaconsl de Ingreso Fecha de evaluacion: 20200121 091658
Lugar de realizacion: Tunja - Boyascs Orden servicio No.: 00140797
da la Emp PARTICULAR-SENA

DATOS DEL PACIENTE
|Nombre y apeilidos:  LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO

No, Identificacion: CC 1048624301

Genero (sexok F Edad: BA Teléfono:  31ESL53E44

Profesion: INGENIERO METALURGICO

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 2120000 Jomada de trabajoc  Ciuma Tipo Jormada: Horas laboradas:
A d en la emp { ) Ansiguedad en e cargo (meses):
Area empresa:  Sin informacién Secckdn:  Sin Mommosn
Cargou Oficlo:  INSTRUCTOR
PRUEBA AUDIOMETRIA
Otoscopia Normalidad Maltazgo
Cido derecho Nomasl
Oido zquierdo Norma!
Via adrea Derecho (6B) tzquierdo (d8)
125 1% 15
250 15 15
50 5 15 -
1000 15 15
1500 10 10
2000 10 0
3000 15 15
4000 ) 20
B000 10 15
8000 "% 2
PTA - Grado / Significado ELI - Grado / Significado SAL - Grado / Significado
oD 1375 Nomw o0 ¢ Nomai oap A Audicion Nomal
ol 1375 Nomal Ol c Nomsl ’ oL A Audcidn Namal

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> ALDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado segin GATISO: AUDICION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES BILATERAL,
Recomendacin Control segin PVE
Roposc auditvo extralaborsd

v "
TRICRICE Rodisy 22 P

FONOAUOMID) (wis ~ % H
Eaa VIS : o A S
o T (i v - H LR RN o
(3 % O, vy \
\Lnuum fvnes U U en
L7
Fama Firma paciente
Nembre: VERENICE RODRIGUEZ JUNCO LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO
Reglswo No.: 021 Eapecial Fe log o sated yri
Focha Imaresién  21/01/2020 Impreso por: ADRIANA JASMIN DIAZ LOPEZ

Pagna 1da 1




o
PSICOLOGIA
Informe 16 PF
Prueba de personalidad — Cargo: Instructor

En esta fase del proceso se evaluaran algunos rasgos de personalidad
asodados al perfil del cargo como: trabajo en equipo, solucién de problemas,
adaptacion al cambio, seguimiento de normas e instrucciones, cumplimiento de
metas y objetivos.

RESULTADOS (Cuestionario de personalidad 16 Pf)

Fecha del Informe: 21/01/2020
Apellidos y Nombres: Leguizamon Galindo Lina Maria
Cedula: 1049624801
Edad: 28 afios
CONCEPTO GENERAL

AREA INTELECTUAL

Presenta cierta dificultad para la comprension de instrucciones complejas
y la realizacion de abstracciones y generalizaciones. Se resigna en las condiciones
dificiles y tolera demasiado los trabajos rutinarios y frustrantes, Tiende a,
oponerse y a posponer el cambio. Es recomendable para trabajos que requieran
una adherencia constante al status quo y un respeto por los métodos establecidos
y por las maneras de hacer las cosas.

AREA EMOCIONAL

De facil y répida adaptacion a situaciones y personas diferentes, es
flexible, Tolera las frustraciones, resuelve problemas, maneja bien los retos que
origina el dia a dia y tiene éxito en la realizacion de trabajos donde tenga que
enfrentar obstaculos y asumir desafios constantemente. No siente incomodidad
ni preocupacion frente al no acato de las normas y al no cumplimiento de
compromisos. Muy poco sensible a la aprobacién o desaprobacidn de los demas,
despreocupado frente al compromiso y carece de empatia.

AREA SOCIAL

Presenta algunas competencias de liderazgo; cooperador, le gusta
participar, es atento con las personas y adaptable. Logra habilidad para
establecer y mantener contactos interpersonales. Sin embargo, su alta necesidad
de estar con las personas lo vuelve demasiado crédulo y lento para discernir y
criticar las debilidades humanas. Es capaz de perseguir sus metas de manera
metddica, evitando errores y prestando una atencion meticulosa a los detalles.
Se exige fuerza de voluntad, se proyecta como perfeccionista y gran realizador,



PSICOLOGIA
AREA DE NORMAS Y VALORES

Es el tipo de persona que se propone para puestos de responsabilidad,
porque es dominado por el sentido del deber, apegado a normas, se proyecta
como persistente y auto disciplinado. Suele ser gran realizador, algunas veces en
forma excesiva y su alta estabilidad emocional Indica un nivel alto de
competencias de moral general.

CONCEPTO FINAL:

Aparentemente no se evidencia indicadores de trastorno de personalidad,
ni alteraciones emocionales, ni intelectuales, Se sugiere fortalecer aspectos
como; empatia. En general, se visualiza que el aspirante cumple con el perfil del
cargo; requiere induccidn y capacitacion especifica del cargo.

Nota: Las pruebas psicoldgicas no son concluyentes ni excluyentes de
otras herramientas de diagndstico, sino que muestran tendencias de la
personalidad, las cuales pueden variar en el tiempo, con la experiencia y
capacitacion, Es necesario apoyarlas con entrevista y otros medios que brinden
un mayor rango de profundizacion, consideracion y evaluacion del desempefio
laboral, tanto al inicio como en el intermedio del desempefio de la labor,

\ ' ™~ ) —'.‘(\
LADY JOHANNA QUESADA SALGADO
Psicéloga — TP 133800
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
MG. Direccion y gestion de Recursos Humanos
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LABORATORIO CUNICO
Orden No.: 00149791 Fecha stencion: 202001 21 09:15;58 Reelizado en: Tunya - Boyaca
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA MARIA LEGUIZAMON GALINDO ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1049624801 realiz6 el dia 14/04/2020 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora LINA MARA LEGUIZAMON
GALINDO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.049.624.801, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 30/06/2020 con riesgo 4.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101472551.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2020 7:31:55 p. m.
ISCDC: 14/04/2020 7:31:55 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 14/04/2020
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LINA MARIA LEGUIZAMON
GALINDO con Cédula de Ciudadania nimero 1049624801

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550007100834683
Fecha de apertura 04/04/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



VIGILADO

r e )
SEQUros e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
1WA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDCRES )
# BQ-100027320 0 282443271 b
No. POLIZA | ]No. ANEXOI I No. CERTIFICADG l |No. RIESGO
TIPC DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICION | R |sur_ EXPEDIDORA|
‘ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
—llﬂoo:oo Horas Del[03/02/2020 24:00 Ho_rls‘ras Del[30/10/2020 N/A NTA NTA NTA
.\ o
(" TOMADOR LEGUIZAMON GALINDO, LINA MARIA e 1049624801 ~
DIRECCION CALLE 74#55-100 TELEFONO 5168651047
ASEGURADO il:_\:‘(lvll:bl)l:::l:blulj:l; DEAPRENDIZAIE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCION [ TELEFONO e
BENEFICIARIC |~ = — No. DOC. IDENTIDAD |~ "
| DIRECCIGN TELEFONO J

7

(OBJETO DE CONTRATO

No.CO1.PCCNTR.1337298 , CUYO OBJETO ES FZRESTACIC)N DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE INSPECCION Y ENSAYOS TRATAMIENTOS TERMICOS Y MATERIALES DE INGENIERIA DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

\
( NOMBRE DEL AMPARG MSERCABESLE MAGENCIARA I SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA i
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del03/02/2020 | 24:00: Horas Del 3071072020 1.606.308,60 20.000
C TOTAL ASEGURADG )
- N - $ 20000,

DIOSA MAGDAL FNA'EWEDMRIOS AGENTES. TIPC 100,00 % PARTICIPACION PRIMA BRUTA
% 0
DESCUENTOS
A "
g “ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC $ 20.000.
COMPANIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA
$ 5.000,
GASTOS EXP.
3. 4.750
N A
IVA
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/02/2020 < 0ol
CONVENIC DE PAGC J : TOTAL A PAGAR
\, J
f N

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE L4 LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ©

DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIGN DE LA POLIZAL

EN MICALIDAD COMOTOMADOR DE LA PO[.IZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR L& COMPARNIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DESECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

o ( N f .
) 7 “ ) [ e ﬁ |-eCL Ramon . Lineas de Atencién al Cliente:
\\\)JMUA \Z)'IQM/} (d \ & e Nadonal: 018000111935

s Bogotd: 327 4712 - 327 4713

7

N

\
\ Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A. TOMADOR

{A\, Cumplimos los suefios de nuestro planeta recklando responsablamente.
f-f")’

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documentn, —
0.

AFILIAD OS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros o o
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Afiliados

t chmaga couomaians PASASEIA PF

DE LA INFRRESTRUCTURA oo

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza BQ-100027320 y endoso, 0 cuyo afianzado es: LEGUIZAMON
GALINDO, LINA MARIA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compafiia en 03/02/2020, no expirara por falta de pago de la
prima de la pdliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por

parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 03 dias del mes FEBRERO del afio 2020.

) .
Mwﬂ/)

Firma Autorizada - éompaﬁl'a Mundial de Seguros S.A.

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

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE = ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR

S D |
CONTINUACION E

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1 o wrlpgd: € PR A N 8081 e

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

112 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.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

HUBI
TO DEL
ENTIDAD
AD RIVADOS
IV OTAL O

PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO  ES IMPUTABLE

U PLIMIENTO
f NTRATO
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.

15 AMPARO DE SALARIQCS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

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

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE LA VICTIMA).
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO 2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
COLOMBIANO. 2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
16 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
DE OBRA. ESTATAL.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD 24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA TIEMPO.

ENTREGADA A SATISFACCION.
3. SUMA ASEGURADA

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO. LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
ESTATAL POR LOS PERJUICI ES POLIZA, DELIMITA LA
DERIVADO ADEFICIE SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
DEL SE ADO. OMPARIA EN CASO DE SINIESTRO.

(@]

4. VIGENCI .
S I AMPAROS
OLIZA,
RATULA O EN
S DE
T ARTIC 21128113 DEL

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
EN VIRTUD DE EN ~ & PA.SIGUIENTE,
smeuio s oe ALE €63 53D A NI SR Ehiogar-.
GARANTIA DE MIENTO Cl LA ENTIDAD
LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
PERJUICIOS DERIVEN DEL GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO EL PERIODO CONTRACTUAL
POR LA GARANTIA. SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA
2. EXCLUSIONES DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL

ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
CASOS SIGUIENTES: ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA

OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

51 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE
SINIESTRO.

DERECHOS DE

ID
A LE
POR MEDIE ( IN RA O
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

52 EN @ ACIO l I r
CE
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO EL INFORME

RVENT DE SUPER ON EN EL
QUE SE TE LA A ACION Y
AUSULAS

LAS

PODRIAN

TISTA EN

EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATISTA Y R E T o~ & BN A TENER
ADMINISTRATIVO ORRE | a n I GA POSIBLE,
CONSTITUYE EL SI 0. DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS DE
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

CONTRATO Y PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASI PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

M
DIENCIA, EL

SOBRE EL RECURSO SE_ ENTENDERA
NOTIFICADAENEEAMISMA A:DIE : l I r
E

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, O CUANDO POR
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DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR

DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
UBy CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

RATA ARA RE MAR EL
PAGO, A ADA DE A COPIA
TEN Elmmg A D ISTRATIVO

TORIADO Y

N  DEL
OLUCION
U Q LA
LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OTR ON T ~ & P L 5.2,
SUSTENTADA, ELHO UlTE | a nl N [ A LA
PARA EL CORRE SA M TR QUE ALA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

83 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO  DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL cODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA ’

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

. DE LA PR POR
: REVOCACIC TERAL.
)IRA |
OBJETO EA A RIA
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EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

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

11__NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE gRA

INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= s Eesmbanid siempre

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA  ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA O
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO @] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA

EFECTIVIDADDE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA

GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE

SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA

INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DIAS DEL MES DE DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 20

EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO / Jo ‘
EL CONTRATO DE SEGURO. L *ﬁ | € rEamon

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES EL TOMADOR
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE

REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO

DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE

SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJ LAS SP . i
LO EFEC -
E

COMPA AL DE SEGURDS S A
AT* COMO DOMICILIO B J [

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24 PISOS 2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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