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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 CAQUETA
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA

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

ICadigo Regional 18
ICodigo Centro 951610
Fecha Elaboracion Febrero de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

47502-573013

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 30.506.369 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: strivinoc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24020294045
IP/N° de contacto: 3173314198 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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
Ne° del contrato: 7366477/2025 N° Compromiso SIIF 18325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, en actividades de Instructor del area Gestién Empresarial, impartiendo
Formacién Profesional Integral, la administracion educativa y el seguimiento en la etapa productiva; en las diferentes areas del
conocimiento de la formacién Titulada Presencial, Titulada virtual, Complementaria presencial, complementaria virtual, y A Distancia

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.002.944
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.002.944
Valor Bruto Pago: $ 3.378.089,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.624.855
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.378.089 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.378.089 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.223.789 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 RENTAl  2.223.789,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4592046087 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.972.289,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 | $ 0 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 17.834,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras 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% $22.949.039|$  741.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.360.255,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar la Formacion Profesional Integral de acuerdo con el Desarrollo curricular del Tecnélogo Gestion Empresarial - Ficha 2873478

Registre juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje ejecutados del Tecnélogo Gestion Empresarial - Ficha 2873478

Registre en el aplicativo las inasistencias de los aprendices del Tecndlogo Gestion Empresarial - Ficha 2873478

Desarrolle mi gestion como Instructor con total autonomia, bajo condiciones de respeto, calidad y orden.

Presente los documentos, informes y formatos necesarios requeridos o exigidos con ocasion del desarrollo del presente contrato.

No utilice ni total ni parcialmente la informacién a que tenga acceso, en beneficio de terceras personas o entidades diferentes.

Recursos: Nacion

Lugar donde se presté los servicios: Florencia

Anexo Informe mensual de ejecucién contractual al mes de Febrero 2025

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 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

5::(»’\::1’&) “u\:\@

EL CONTRATISTA

SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

ALBA LUZ MENDEZ ROJAS

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

23/02/25 12:20:28 USUARIO: SIC - C.C. 30506369
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E.P. S Sanltas

Sanitas terni

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan

Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Sandra Liliana Trivifio

Carvajal, identificado(a) con CC

numero 30506369, esta

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 30506369

Sandra Liliana Triviio Carvajal
Titular

Titular

11/09/1981

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral
01/01/2020
Activo(a)

43 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

43 semanas
Contributivo

01/01/2020
No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 30506369 Trabajador Independiente
Desde 17/01/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 30506369
SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL Desde 01/03/2024 Hasta
31/05/2024CEDULA DE CIUDADANIA 30506369 SANDRA LILIANA
TRIVINO CARVAJAL Desde 01/02/2022 Hasta 29/02/2024

Generado por interfaces

24/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA
TRASLADOS.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

41155636

141155636146

146

6. DV

4 Impuestos y Aduanas de Florencia

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

3 0506 3609

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30506369
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 18 | Florengia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TRIVINO CARVAJAL SANDRA LILIANA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | Florencia 001
41. Direccion principal
CL2A 16 09 BRR SAN LUIS
42. Correo electronico sandratrivino09@gmail.com
43.Codigopostal 1 8 0 0 0 1 |44. Teléfong 1 317 33141 9 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 543[|201301,18||[8551}/204,301,1 8] [8 2 9 9] | |9 91 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 3 9 10 11 12

4 5 6 7 ,
L LW D) AT [

53. Codigo | 20 | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

20- Obtencién NIT

Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

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:

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

TRIVINO CARVAJAL SANDRA LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 10:44:36PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30506369 || NUMERO PLANILLA: 4592046087  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL | | bERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLE3CNA4A19 TELEFONO: 4364344 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 5022065022
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC zilF\{/\l/’\ACJ)AL :\’I\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO | 01 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 30506369 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30506369 SANDRA  ICONTRATO PORVENIR 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
LILANA  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2025/02/20 3:28 PM USUARIO: SOI NCAMARGO
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%~ Laboremos

" Sequridad) saludy ambiente Medicina Laboral y Salud Ocupacional

Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
-
Fecha: 16/Ene/2023, Hora: 06:26:30 am. HC: # 36274
Apellido: TRIVINO CARVAJAL Nombre: SANDRA LILIANA Edad: 41 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 30506369 Sexo: Femenino @
Empresa: SENA Nacim: 11/Sep/1981
Cargo: INSTRUCTORA Rh: A+

Direccion:

Telefono:  Celular: 3173314198 Email:  Estado Civil: Casado
Ciudad: .:: NoAplica::.

EPS: COOMEVA ARL: POSITIVA AFP: PORVENIR

-
b

Audiometria Clinica, Cuadro Hematico, Examen Medico Ocupacional Basico, Glicemia, Osteomuscular, Perfil Lipidico, Valoracion Psicologica, Visiometria

Uso de Elementos de Proteccion Personal, Estilo De Vida Saludable, Osteomusculares: Pausas activas, gjercicios de estiramiento y posturas adecuadas., Visual: Educacion en
higiene visual, Uso de proteccion visua seguin tipo de exposicion,adecuada iluminacion del puesto de trabajo, pausas visuales., Incluir en el sistema de vigilancia
Epidemiologico Riesgo Cardiovascular

Apto Con Patologia Que No Impide Su Capacidad Laboral
Apto con énfasis osteomuscula

Se recomienda control de peso corporal,requiere de seguimiento medico y nutricional por la EPS, evitar consumo de fritosy harinas, gaseosas o bebidas azucaradas,debe
redlizar actividad fisica como gjercicio cardiovascular (trotar, correr, nadar, montar bicicletao asistir al gimnasio) 3 veces ala semana por espacio de 30 minutos como
minimo, realizar estiramiento y higiene postural en su lugar de trabajo a iniciar y terminar su labor.

Se realiza encuesta previamente a paciente, valoracion médica ocupacional con elementos de bioseguridad, acorde a protocolo de Covid 19 del ministerio de salud. No cursa
con ninguna comorbilidad para Covid 19.

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firmay constan en este documento, presta su consentimiento para someterse
a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud labora, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a
dispocision del personal sanitario encargado de lavigilancia de salud de su empresa

SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL Huella
CC 30506369 Digital

Jorge Andres Bolivar Gomez Medico
Médico Esp. en Medicinadel Trabajo
Registro # Reg. Med. Esp. 123

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Abosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118391942
Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmail.com




CEDIM IPS GLORIA PATRICIA PINZON 50006500

Cdédigo Sede 180010760403

Pagina 1 de 1
PACIENTE : SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL EDAD/SEXO :41A/ F
ORDEN : 50006500 FECHA INGRESO : 2023-01-16 10:33:27
HISTORIA : 30506369 FECHA IMPRESION : 2023-01-16 11:33:06.
MEDICO : MEDICOS VARIOS CONVENIO : LABOREMOS
ANALISIS RESULTADQC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
GLICEMIA 95.5 mg/dl 60 - 110
Observaciones
COLESTEROL TOTAL 165.96 mg/dL
Valores de Referencia:
Optimo  : Hasta 200
Moderado: 200-239
Elevado :>240
Observaciones
TRIGLICERIDOS 492.5 mg/dl 60.0 - 200.0
Observaciones
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD- HDL 40 mg/dl

Valores de Referencia
Hombres
Riesgo Menor :> 50
Riesgo Normal : 35-50
Riesgo Elevado: <35
Mujeres
Riesgo Menor : >60
Riesgo Normal :45 -60
Riesgo Elevado: <45

SARA JANET CISNEROS MORENO
BACTERIOLOGO
PRO4859

16/01/2023 11:32:57

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




~ Laboremos

" Sequridad) salddy ambiente Medicina Laboral y Salud Ocupacional

Visiometria
Fecha: 16/Ene/2023, Hor a: 06:26:30 am. HC: # 36274
Apellido: TRIVINO CARVAJAL Nombre: SANDRA LILIANA Edad: 41 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 30506369 Sexo: Femenino @

Direccion:

Telefono:  Celular: 3173314198 Email:  Estado Civil: Casado
Ciudad: .:: NoAplica::.

EPS: COOMEVA ARL: POSITIVA AFP: PORVENIR

Antiguedad en la Empresa Antiguedad en el Cargo

Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No No
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafa No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No

Cuerpos Extrafios No

Hipermetropia No

Astigmatismo No

Miopia No

UsaLentes No

Solo Cerca No

De Contacto No

Solo Lejos No

Permanentes No

Bifocales/ Progresivos No

Presenta correccion optica
durante el examen

No

O.D. 20/20 20/20
O.l. 20/20 20/20
A.Q. 20/20 20/20

Percepcion Anormal Lej 0s

Patologia de Refraccion

Agudeza Visua Normal

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Abosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118391942
Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmail.com




Laboratorio Clinico )
CEDIM IPS GLORIA PATRICIA PINZON
50006500

Cédigo Sede 180010760403

Pagina 1 de 1
Orden No : 50006500 Fecha recepcion Muestra:  16/01/2023 10:35:02
Paciente : SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL Fecha 1ra. Impresién : 16/01/2023 11:33:01
Identificacion : 30506369 Edad/Sexo : 41/ F
Convenio : LABOREMOS Telefono : 0
Servicio : CONSULTA EXTERNA
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA FECHA VALIDACION
HEMATOLOGIA 16/01/2023 11:12:51
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 7.62 x10e3/uL 4.0 -11.0
% Neutrofilos 51.4 % 55.0 - 70.0
% Linfocitos 37.6 % 25.0 -45.0
% Monocitos 71 % 4.4 - 10.0
% Eosinofilos 3.6 % 1.5 - 6.0
% Basofilos 0.3 % 0.0 -17
% LIC 0.5 % -
# Neutrofilos 3.92 x10e3/uL 2.2 -77
# Linfocitos 2.87 x10e3/uL 1.00 - 4.95
# Monocitos 0.54 x10e3/uL 0.18 -1.1
# Eosinofilos 0.27 x10e3/uL 0.06 - 0.66
# Basofilos 0.02 x10e3/uL 0.0 - 0.19
#LIC 0.04 x10e3/uL -
Recuento de Eritrocitos 4.29 x10e6/uL 4.06 - 4.69
Hemoglobina 13.1 g/dL 12.0 - 15.0
Hematocrito 39.0 % 36.0 - 450
Volumen Corpuscular Medio 90.7 fL 81.1 - 96.0
HB Corpuscular Media 30.6 Pg 27.0 -31.2
Concentracién HB Corpuscular Media 33.7 g/dL 31.8 - 35.4
Ancho Distribucion Eritrocitaria (IDE-CV) 13.7 % 11.5 15.5
Recuento de Plaquetas 150 x10e3/uL 150 - 450
Volumen Plaquetario Medio 9.7 fL 6.90 - 10.6
Indice de Distribucion Plaquetario (IDP) 13.7 um3 -
Plaquetocrito (PCT) 0.145 % 0.15 - 0.50

SARA JANET CISNEROS MORENO
BACTERIOLOGO
PRO4859

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



~ Laboremos

" Sequridad; saldd'y ambiente Medicina Laboral y Salud Ocupacional

Audiometria Clinica

Fecha: 16/Ene/2023, Hora: 06:26:30 a.m. HC: #36274
Apellido: TRIVINO CARVAJAL Nombre: SANDRA LILIANA Edad: 41 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 30506369 Sexo: Femenino @
Direccion:

Telefono:  Celular: 3173314198 Email:  Estado Civil: Casado
Ciudad: .:: NoAplica::.
EPS: COOMEVA ARL: POSITIVA AFP: PORVENIR

Cirugia No Ninguno Practicadetiro No No
Otalgia No Ninguno Presto el servicio militar No No
Otorrea No Ninguno Musica a alto volumen No No
Prurito No Ninguno Audifonos/ Diademas No No
Acufeno No Ninguno Uso de motocicleta No No
Vertigo No Ninguno Actividades Acuaticas No No
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Frecuencia sitios ruidosos No No
Consumo del cigarrillo No Ninguno
Trabajo con Exposicion No Ninguno
OTOSCOPIA
Oido Derecho Normal Oido lzquierdo Normal
OIDO IZQUIERDO OIDO DERECHO
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PTAAerea1l5 O PTA Osea PTA Aerea 1375 0 PTA Osea
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ViaAerea: 10 10 15 20 15 10 10 10 ViaAerea: 10 10 10 20 15 10 10 10
Via Osea: Via Osea:

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Abosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118391942
Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmail.com
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Sequridad, salud y ambiente Medicina Laboral y Salud Ocupacional

Diagnostico Audiologico:
Sensibilidad auditiva periféricafuncional en pardmetros de normalidad anivel bilateral.
Recomendaciones:

Se sugiere control auditivo anual. Se dan pautas al paciente sobre el cuidado auditivo

ALEXISMORALES ESQUIVEL
Fonoaudi6logo

SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL Huella
CC 30506369 Digital

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Agosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118891942
Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmail.com
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PRUEBA PSICOLOGICA

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE COMPLETO: SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL
PROFESION: INSTRUCTORA

EDAD: 41

FECHA: ENERO 17 de 2023

VARIABLES ANALISIS

Se observa un adecuado contacto con la realidad. Su estado
normal, da una respuesta apropiada a los estimulos sensitivos
y sensoriales.

ANALISIS DE CONCIENCIA

Capacidad de seleccionar la informacion recibida, permite dirigir y
ATENCION-CONCENTRACION controlar los procesos mentales.

Establece capacidad de adaptarse al cambio en un momento

ACTITUD FRENTE A LOS CAMBIOS determinado o a nuevos requerimientos

Posee pensamieno analitico se adapta y analiza su realidad y las
PENSAMIENTO ANALITICO acciones a desarrolladar por si misma.

Capacidad de escucha, se expresa de manera coherente y clara,
COMUNICACION dando a conocer sus percepciones.

Dentro del abordaje psicosocial controla estrechamente sus
sentimientos, no se evidencian pensamientos negativos, se

TENDENCIAS DEPRESIVAS adapta facil segun las circunstancias.
Consuelo Losada Cruz
Comsuclo [psada Cruz Peiesloga
PSICOLOGA Reg, 132032

TP, 133032 - REQ 2708
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2023-0000014

Certifico que: Sandra Liliana Trivifio Carvajal con C.C. No.: 30506369 cumple con los documentos del
perfil solicitados en la circular No. 3-2023-0000014 Examenes Pre Ocupacionales para

contratos de prestacidn de servicios personales emitido por la secretaria genera

I"

NOMBRES TIPO DE EXAMENES CUMPLE
CEDULA COMPLETOS CONTRATACION PRE-EMPLEO
30506369 Sandra Liliana CONTRATO DE SI S|
Trivifio Carvajal PRESTACION DE
SERVICIOS

La presente certificacion se expide en la ciudad de Florencia — Caqueta, el 21 de enero de 2025.

MARTHA ALTAMAR DE LOS REYES

Medicina Preventiva
Regional Caqueta

Oy ofj
@SENAComunica

www.sena.edu.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 30506369 realiz6 el dia 23/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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 SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL Identificado(a) con cédula de ciudadania
30506369 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Sarsdires i—;iv'\ﬂo .

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 30506369 el dia 23/02/2025 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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COMPANIA DE SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION SRR
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, SANDRA
LILIANA TRIVINO CARVAJAL identificado con CC No. 30506369, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 11/08/2025
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): 202501012810684.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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/

£RA | Banco Cap Social
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
SANDRA LILIANA TRIVINO CARVAJAL Identificado con  CC 30506369

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina FLORENCIA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

NUumero: 24020294045
Fecha de apertura: 9 de Enero de 2009
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 17 de Enero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



E ROS .
gﬂ?u POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRODO SR DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B80.0D9.5T78-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101031751 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
04 02 2025 10 02 2025 00:00 11 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRIVINO CARVAJAL SANDRA LILIANA [ioenTiFicacion: ¢ ¢ :30,506,369
DIRECCION: CL2A 16 09 BRR SAN LUIS |C'UDAD= FLORENCIA - CAQUETA |TELE’F°”°= 3173314198
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL CAQUETA |IDENTIFICACI6N: NIT. :899,999,034—1
DIRECCION: CARRERA 06 NO. 7-11 Y CARRERA 7 NO 07-08 BARRIO LA (CIUDAD: FLORENCIA - CAQUETA TELEFONO: 6084374788
ESTRELA
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.7366477 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, EN ACTIVIDADES DE INSTRUCTOR DEL AREA GESTION EMPRESARIAL, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, LA ADMINISTRACION
EDUCATIVA Y EL SEGUIMIENTO EN LA ETAPA PRODUCTIVA EN LAS DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO DE LA FORMACION TITULADA PRESENCIAL, TITULADA VIRTUAL,
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, COMPLEMENTARIA VIRTUAL, Y A DISTANCIA EN LOS PROGRAMAS REGULAR QUE IMPARTE EL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA.

AMPAROS

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 11/12/2025 $3,200,294.40
ACLARACIONES:

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

$20,000.00] $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00] $ 3,200,294.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

e Hltlolelelelel el elelalaletelelalelelelelatalalelelelelelelefefelel el el efel €
DE COLOMBILA

P
Sarsdires {\' VWRo .
61-46-101031751
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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 30506231

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

Bl viciLaDO



BEGUROS
DEL

ESTADO SR
NIT. 850.009.578-6

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBILA

Bl viciLapo

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 61-46-101031751, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 NEIVA, alos 4 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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBILA

=

= =

E SSourocs SEGUROS DEL ESTADO S.A. =

u s ESTRDO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 61461010317510 =

=

m FECHA m

== CONTADO =

m RECIBIMOS DE: TRIVINO CARVAJAL SANDRA LILIANA C.C. C.C.:30,506,369 H

H LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE m

m POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101031751 m

“ SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR u

m AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU. ESTATAL - 101031751-0-0 $ 20,000.00] $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) m

FORMA DE PAGO

m EFECTIVO: $33,320.00) n

m CHEQUE: $0.00) u

m TARJETA: $0.00 H

n BD: $0.00 E

m INTERMEDIARIO: BIBIANA GONZALEZ ESPANA - 194558 OTROS: $0.00 m
TOTAL: $33,320.00]

m CAJERO: RAPIESTADO m

= ORIGINAL =

= )

= =

P P

= =

&) )

= seauros SEGUROS DEL ESTADO S.A. <5

ESTADO SA.

= NIT. 800.000.570-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 61461010317510 =

m FECHA E

m CONTADO n

n RECIBIMOS DE: TRIVINO CARVAJAL SANDRA LILIANA C.C. C.C.:30,506,369 n

m LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE n

“ POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101031751 n

“ SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR E

m AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU. ESTATAL - 101031751-0-0 $ 20,000.00) $ 8,000.00) $ 5,320.00 $ 33,320.00) m

m FORMA DE PAGO E

m EFECTIVO: $33,320.00) “
CHEQUE: $0.00

“ TARJETA: $0.00) m

m BD: $0.00 E

E INTERMEDIARIO: BIBIANA GONZALEZ ESPANA - 194558 OTROS: $0.00 n

TOTAL: $33,320.00) m

CAJERO: RAPIESTADO m

CoPIA m

=

=

=

=

=

e

=

=

&=

=

=

&=

=]

=

=
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

$!

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.61-46-101031751

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 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.

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, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) 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 ARTIiCULO 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 PERJUICIOS 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 EXTRARNA, 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’CORRESPCI)NDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA 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
LA LEY 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 ACOMPARNAR 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 PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
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.




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005910441

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 100000591044 14
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
04/02/2025 07:27p.m.

RECIBIMOS DE: TRIVINO CARVAJAL SANDRA LILIANA CC. 30.506.369

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101031751

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA-46-101031751-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005910441 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

2/4/2025 7:27:59PM

172.16.10.23



