[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 31 de julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 34034-900815
DATOS DEL CONTRATISTA
omen e s | amamsoneee | co. | 7m0 Jinessconans| 30773
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 376066825
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1710524/2020 | N° Compromiso SIIF | 44920|
Valor Total del Contrato $ 15.160.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.160.600 1 Del 22/07/2020 Al 31/07/2020 $ 1.137.045,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.023.555 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.137.045 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 $1.137.045 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 665.059 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente 665.059,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 44326313 Valor Base retencion en la fuente ICA 886.745,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
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 $ 221.686 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.137.045,00

SON: UN MILLON CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2163589, Fundamentacion en gestion del turismo. 31 de julio. Jornada virtual.
Ficha 2163590, Fundamentacion en gestion del turismo. 31 de julio. Jornada virtual.
Ficha 2163598, Fundamentacion en gestion del turismo. 31 de julio. Jornada virtual.
Ficha 2163599, Fundamentacion en gestion del turismo. 31 de julio. Jornada virtual.

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| CAROLINA MARIA DIMAS DIAZ
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 JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




@ . .
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Av Quebrad 739D ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
v Quebradaseca - -
cc 27606393 CAROLINA MARIA DIMAS DIAZ 47. Apto 801, Edif | 3142459133 |  carolina_dimas@yahoo.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
itrdhidad PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-07 2020-07 ! 29/07/2020 44326313 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

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



@ . .
o“compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AVO brad 32D ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
Vv Quebradaseca - i
cc 27606393 CAROLINA MARIA DIMAS DIAZ 47. Apto 801, Edif | 3142459133 |  carolina_dimas@yahoo.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
hordrt PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-07 2020-07 ! 29/07/2020 44326313 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE H g cod | Vol sl Gondo) on/| ced ] cod A A A A A
. & = g o 6d. ~ti Vi tari tari i [Coti i od. 3 " 6di i IBC ot te i te te
. SR—— E1 B 2L Hlelelel=(el=((elelelelelele] € 2] G2 | rooree |comacon | votumas | voumato | semsiona oo o | con eos | mcens Posamcon o0 | mcase | £ [ covsmton| 390 | ocer | Moo | mcres | spore | spore | aprs | aore
© & e} solidaridad &
© 5]
1 cc 27606393 DIMAS DIAZ CAROLINA MARIA 59| 0 N 25-14 877.803 140.500 0 0 EPS010 877.803 109.800 14-11 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

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




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CAROLINA MARIA DIMAS DIAZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
27606393 realiz6 el dia 28/07/2020 la induccidon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 CAROLINA MARIA DIMAS DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 27606393 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 proteccién 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.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

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



Bucaramanga, 31 de Julio de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 vy art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el aiflo gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que SI quedé obligado a presentar declaracidn
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural Sl obtuvo ingresos brutos totales superiores a
1.500 UVT ($51.405.000)

e. Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mds del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los treinta y un (31) dias del mes de Julio de 2020.

Sop

CAROLINA MARIA DIMAS DIAZ

C.C. 27.606.393 DE Cucuta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CAROLINA DIMAS,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niamero 27.606.393 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 376066825, abierta/o desde el 4/8/2009.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Julio del afio 2020 con destino a: Sena

Firma Autorizada

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




DIAN

Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

D,

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 }Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

51

g et
4. Numero de formulario 14371868372
l|| Hl'HH HJ"]IH““II””O LD U8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV
2760639 3|1

12. Direccién seccional
y Ad

de B ga

. | 14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida | 2 ||Cédula de ciudadania

3]

26. Numero de Identificacion:

[7[e[ole 3 [s 3}

27. Fecha expedicion:

[2 0001 1]2 9]

L[]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamento: Sé\@ﬂdad@hunicipio:

COLOMBIA 1]6]9]Norte de Santander Jictowa/ oJo[1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ot;os nombres

DIMAS DIAZ CAROLINA ; MARIA

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:

40. Ciudad/Municipio:

6 |8 ||Bucaramanga 0i0{1

169 jSantander
41. Direccion principal

CL 32 28 31AP 202 BRR LA AURORA

42. Correo electrénico: 43. Apartado aéreo

45. Teléfono 2:

carolina_dimas@yahoo.com

[T [T 11 lel2lsl233]s

LI LT[ Is][t]o]2[7[s]4]5[1]s

H!I!J

£/t N gl s i
1~ | [ { ‘“1r\
: ~. CLASIFICACION

Ocupacién
Actividad principal mA‘c‘ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cé{d@g& i 50. Cdigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
815(413|[2 00 8J0 1]2 3]|[8;5444]l% 7141910 | | | [1]4]1]9]
e ) ;Rgeponsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 QN\\ 7 8 9 10 | 1 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18
sscede 119206) | ) [ DN Ll bt b b b bbb
kY
H r = . . g
Ventas régimen simplificado
L
Usﬁ‘azjgc'faﬁuaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codgo: | | | | | | | | | | | 57. Modo L] L] [T
1| O sere | L1111 11111
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: NO D 60. No. de Folios: ' 1 __——, 61 Fecha |2 01 6[0 5|2 4|

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd
Articulo 18 Decretd 2460 dg¢
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que Ia/Dwv’ré;l?ce. r

Firma autorizada:

984 Nombre SANDOVAL PINZON OWARDO

985. Cargo: Gestor | -

Fecha generacion documento PDF: 24-05-2016 07:43:19AM



ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL|SUMAS

—

Medellin, 22 de julio de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que CAROLINA MARIA DIMAS DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadania 27606393 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 22/07/2020 Fecha fin cobertura: 21/11/2020

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE REALICEN
ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000009224 - PRINCIPAL

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1806001

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C276063932020465959

Atentamente,
T A )
W i A

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 22/07/2020 6.19 PM

Direccién IP: 190.130.65.72, 172.16.42.57



19/7/12018

rrora 29 N' 2 Mo, Oll-l Publicas
M.T.S. Tel: 6320438« 310 4203737 Emall: misips@hotmall com

RESULTADO DEL LABORATORIO cLinico

L DATOS PERSONALES ]
Lugar del 8U
Examen: °UCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 19/07/2018
CC: 27606393 Nombre: DIMAS DIAZ CAROLINA MARIA Fechade o 04/1982 Edad: 36 ANOS
G Esudo
enero: FEMENINO SOLTERO(A) Direccién: LA AURORA Teléfono: Celular: 3102754513
Nombradela: o\ on iiiares Empresaen o, cricular
Empresa: Misién:
Nombre del Teléfono del ;
Acudiente: Acudiente: Parentesco:
= RESULTADO DE GLICEMIA
ANALITO }IESUI.TADO VALOR REFERENCIA
GLICEMIA Iss 70 - 110 mg/dl
Bacteriélogo Paciente

pe = - ; Femat @

Nombre:  DIMAS DIAZ CAROLINA MARIA

Nombre: SALAZAR NIRO JOSE YOHANY

cc: 27606393

RM: PENDIENTE




\\‘““ I"

2, MEDICINA TRABA.IAO Y SEGURIDAD

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas

Tel: 6320435 - 316 4293732 Emall: misips@holmail.com

-

EXAMEN DE OPTOMETRIA

Fecha: 1

8/072018 Municiplo:

Atencion N°: 41,508

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA

CC:i27608393  Nombre: DIMAS DIAZ CAROLINA MARIA

Edad: 36 ANOS

Genero: FEMENINO  Profeslén o Cargo: INSTRUGTORA E PARTICULAR
Epa: Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM' F. Utimo Examen: _ 02/04/2017
Lugar del Ultimo Examen: EXAMEN DE INGRES Motivo EXAMEN DE INGRESO J
ANTECENDENTES OCULARES )
AV VL | PERMANENTE DESDE 12 ANOS D))
L AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL  AVNVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVVL AVIVP J
: Kl 2 20140 [0 [NA 1,00 20/20 20
e v 20040 20 NA 11,00 20/20 20
40 20040 |20 NA NO APLICA NA NA
RETINOSCOPIA
0.D:-1.00 -1.00 AV VL 20/ 20 AVVP20/20 ADD
0.l -1.00 -1.00 AV VL 20/ 20 AVVP 20/20 ADD J
TEST
VISION AL COLOR ISHIHARA NORMAL
ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL 40°SEG*ARCO
[(ExAmEN EXTERNO )
{LOBSERVACION: NoRMAL J
[ ExameN MoTOR )
| OBSERVACION: NORMAL J
OFTALMOSCOPIA
0.D: FOAN
_O.I FOAN J
(__cooico DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO )
|Hs213 |MmioPA AD | AMBOS | comON | 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
DISPOSICION D]
CONTROL EN 1 ANO )
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: =)

Firma;

~(day

PACIENTE

Nombre: LESMES DURAN DIANA PAOLA

-

Nombre:  DIMAS DIAZ CAROLINA MARIA

RM: 37033 LS.

Impresc of 1072018 - 10:11 33u. m.

cc: 27606383
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SERVICIOS EN SALUD OCUPAC!ONAL
NIT. 9500374091~

(¥}

MEDICINA TRABAJOSY SEGURIDAD

Carrera 26 N* 40-62 Mejoras Fubhcu
M.T.S. Tol: 6320435 - 316 4203733 Emut. misips@hotmall.com

DATOS PERSONALES Atancion N*: 42608

Fecha: 1800772018 Cludad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Tipo Examen: N PA 2 Eps:

CC: 27606393 Nombre:  DIMAS DIAZ CAROLINA MARIA Edad: 35 ANOS Geners: FEMENINO _

Fecha Nacimlento: 25/04/1982 Empresa:  PARTICULAR Ocupacion:  INSTRUCTORA

ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES -

Empresa | 3 [ Tipo de Protecch T Tolerancia [ Afos | Meses
((NO REFIERE |NOReFERE [NINGUNA [noapLicA ST [
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedents en Observacion Antecedonts en Observacion

TEJO NO REFIERE POLOGONO NO REFIERE

MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE

DISCOTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE

SERVICIO MILITAR NO REFIERE —
————

CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA

Descanso auditivo(Horas) : Realizé retest:  NO Uso Cabina o St

Marca y Refe s -~ MAICO MA 42 F. Ultma 2017-08-24
——

O Via séres ami 00 X Vin aérea gel OF

< vuuuuoou-mou> © Via osea del Ol (sin enmascacar O0)

NORMAL

NORMAL

—

awmm¢mmm«mmmn]

VAOD | 20 | 15 I 1 l 10 [ 5 | 5 J <
vaol | 10 | 10 10 10 5 e
]

SEVERIDAD - CAOHC
w Normai(0 - 25 d8) ido izquierdo: Normal(0 - 25 8] |
( Cédigo Nombre dsl Disgnéstico T Oldo | Origen T Tipo D)
( AA233 |AUDICION NORMAL BILATERAL | AmMBOS | COMUN | 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA )
( RECOMENDACION OBSERVACION D)
| CONTROL AUDITIVO EN UN ARO | ]

Observaciones —

SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA ENTRE PARAMETROS NORMALES A NIVEL BILATERAL (0-2508). J

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR

S
. ’ C
Firma: . e'gl v Firma:
PEREZ COLLAZOS ADRIANA PAOLA Nombre: DIMAS DIAZ CAROLINA MARIA
RM: 1096224933 LS.0: cc 27606383

Impreso ol 10072018 2 las 1008 a.m Pagina 1 0e '
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\\\‘u’ '0
g MEDICINA TI'IABM‘PSY SEGURIDAD
a E SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
Carrera 2':';' m7:03:nl Publica
M.T.S. Tel: 6320435 - 318 4293732 Emat. mtsips@hotmail com
RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO
( DATOS PERSONALES )
Lugar del BUCA
Examen: RAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 19/07/2018
CC: 27606393 Nombre: DIMAS DIAZ CAROLINA MARIA 3‘ de  75/04/1982 Edad: 36 ANOS
Genero; FEMENI E"‘“
nero: NO SOLTERO(A) Direccion: LA AURORA Teléfono: Celular: 3102754513
Nombre de la Empresa en
PARTICULARES P
Empresa: Misidn: PARTICULAR
Nombre del Teléfono del
Acudiente: TR Parentesco:
( RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO )

ANALITO LESULTADO IVALOR REFERENCIA

ICOLESTEROL TOTAL 220 < 200 mg/d|

ICOLESTEROL HDL 48 > 60 mg/dI

ITRIGLICERIDOS 183 < 150 mg/d|

ICOLESTEROL LDL 135 < 100 mg/d|

JCOLESTEROL VLDL F7 < 80 mg/dl

Bacteridlogo Paciente

= s .. T e

b SALAZAR NIRO JOSE YOHANY Nombre: DIMAS DIAZ CAROUNA MARIA

"M PENDIENTE o 17606393




i“w 4, MEDICINA TRABAIO Y SEGURI

s @ ssnv-caostf ;%E%?. o%?‘.’:i'm
M.T.S. Tek: m&" 's'armmz lm‘nm' ps@hol mtsips@hotmail.com

INFORME CONFIDENCIAL

osesn s

1. Datos Personales

Nombres y Apellidos: CAROLINA DIMAS DIAZ

Identificacion: C.C.N®: 27606393 Edad: 36 ANOS
Fecha de Evaluacién: JULIO 19 DEL 2018

Nivel de Escolaridad: UNIVERSITARIO

Sexo: FEMENINO

Direccién: CALLE 32 NO. 28 - 31

O\ lconte

2. Informe Psicolégico

El presente informe se realiza con base en la aplicacién e interpretacién de la prueba psicotécnica - 16PF5:
Prueba Objetiva de Personalidad

Los resultados de las pruebas, permilen predecir como podria comportarse un individuo en una variedad de
situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuaclén, se daran a conocer los resultados obtenidos
en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones mas destacadas.

[21 16PF-5 ]

[AREA INTELECTUAL T

La evaluada muestra ser de pensamiento concreto con razonamiento elaborado; En materia
intelectual, posee capacidad para la comprension y aprendizaje de ideas. En tal sentido es capaz de
lograr un nivel requerido para comprender acciones que demanden la aplicacion de diferentes
conceptos.

| ASPECTOS DE PERSONALIDAD |

Se vislumbra en la evaluada que en ocasiones controla sus sentimientos y en otras no lo logra. Su
tolerancia a la frustracion esta dentro de lo normal, al igual que su estabilidad emocional. En algunas
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O Y SEGURIDAD

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

M.T.S.

% MEDICINA TRABAJ
g % E i IPS S.A

NIT. 9003740911
Carrera 20 N" 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmall. com

CUADRO RESUMEN COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

EL POLO BAJO DEFINE UNA DECATIPO EL POLO ALTO DEFINE UNA |
PERSONA PERSONA
466 |7 [B]9]0

A~ | FRIA IMPERSONAL, DISTANTE, X CALIDA, AFABLE, GENEROBA |

B E () 0 X DE PENSAMIENTO ABSTRACTO |

Cc REACTIVA EMOCIONALMENTE X EMOCIONALMENTE ESTABLE,
CAMBIANTE ADAPTADA, MADURA.

E | COOPERADORA QUE EVITA DOMINANTE, ASERTIVA,
CONFLICTOS COMPETITIVA

F | SERIA REPRIMIDA, CUIDADOSA, ANIMOSA, ESPONTANEA.
PRUDENTE ACTIVA, ENTUSIASTA

G | DESCUIDADA, FRIVOLA, ATENTA A LAS NORMAS,

NEGLIGENTE, FORMAL, RESPONSABLE.

INCONSTANTE
TIMIDA, TEMEROSA, COHIBIOA, EMPRENDEDORA, ATREVIDA
RETRAIDA YSEGURA EN LO SOCIAL

1 OBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, X SENSIBLE, SENTIMENTAL,
RACIONAL EMOTIVA

L | CONFIADA ADAPTABLE X VIGLANTE, SUSPICAZ, |
CONCILIADORA EXCEPTICA.

M | PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA ADSTRAIDA, IMAGINATIVA,

DEALISTA

N | ABIERTA, GENUINA, NATURAL, X PRIVADA,  CALCULADORA,
SINCERA DISCRETA

O | SEGURA DESPREOCUPADA, X APRENSIVA, INSEGURA,
SATISFECHA PREOCUPADA

Q1 | TRADICIONAL, CONSERVADORA, ABIERTA AL CAMBIO,

EXPERIMENTAL, ANALITICA.

az EGRA EN EL GRUPD, X AUTOSUFICIENTE,
DEPENDIENTE, BUSCA APOYO INDIVIDUALISTA

Q3 FLEXIBLE, TOLERANTE CON EL X PERFECCIONISTA,
DESORDEN ORGANIZADA, DISCIPLINADA

Q4 | AUSENGIA DE TENCION, NERVIOSA, X TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE
RELAJADA

ELABORADO POR:

_:‘./7,.,'.'..«.... Ay Fomrnren

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA

Psicologo Reg.121503

Especialista en Salud ocupacional Licencia 06246

FIRMA:



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
« de (olombia

Somos la Primera Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina

unda Mejor Empresa

NIT: 860.524.654-6 . . . Great | Los Mejores Lugares Great 0s s Lugares
- Dt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE .,'f")“e para Trabajar” pc"‘“ce para Trabajar
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 \ITTTO AMERICA LATINA 2020 Work. [ 201
- PATRICLSUSP09V4 o B ko il R s it o8 e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 465-47-994000001768 ANEXO: O
4650098108
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME ARO
TIPo DE MoviMiIENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 22 ‘ 07 ‘ 2020 ‘ ‘ 22‘ 07 ‘ 2020‘

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:: CARCLI NA MARI A DI MAS DI AZ IDENTIFICACION:  CC 27. 606. 393

DIRECCION:  CL 32 28 31 ED AURORA | MPERI AL LA APTO 202 clubad:  BUCARAVANGA, SANTANDER TELEFONO: 3102754513
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1

BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1

AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI ClI OS
DESCRI PCI ON  AMPARCS
CONTRATO
CUMPLI M ENTO

BENEF| Cl ARl OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA
POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE

VI GENCI A DESDE VI
22/ 07/ 2020

OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONT RATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

DE FECHA 22 DE JULIO DEL 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON
CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR PARA

LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL

I MPARTI R FORMACI ON TI TULADA, COVPLEMENTARIA Y/ O VIRTUAL EN LAS
DI FERENTES AREAS CONFORME A LOS MODELOS FORMATI VOS ESTABLECI DOS DEL CSET EN EL PERI ODO ACADEM CO DEL 2020.

GENCI A HASTA
22/ 03/ 2021

SUVA ASEGURADA
1, 516, 060. 00

I NCUMPLI M ENTO DE LAS
NO.  COL. PCCNTR. 1710524,
CONTRATAR SERVI G OS PERSONALES DE

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ****x1 516, 060. 00

VALOR PRIMA:
$ ***********16 000
’

GASTOS EXPEDICION:
$*****9, 000. 00

IVA:
$ ********4, 750

TOTAL A PAGAR:
$ ***********29 750
1

NOMBRE INTERMEDIARIO
BGA CONSULTORES DE SEGURCS LTDA

CLAVE
9633

%PART
100. 00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

%PART VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Asegurgdbrassolida

FIRMA'ASEGURADPR

ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

(415)7701861000019(8020)00000000000700046500!

/@odz

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(

CADE25780F06F47F5F

RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLI ENTE

i



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

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

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

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

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE 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 CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

( T@MADO‘( ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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22/7/2020 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si requiere mds informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 6464330 ext. 1881

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccién: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: 6464330 ext. 1881

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4650098108

Identificacion: 190.130.65.72

Nombre: DIMAS DIAZ

Email: cdimasdiaz@misena.edu.co

190.130.65.72

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 46500981080

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 22/07/2020

Ticket ID: 46500981080

Transaccion/CUS: 690190367

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccién: 1

Banco: BANCOLOMBIA

Céd. de servicio: 1001

Total: 29750

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=Ib7tcEyUECQHuF8Hv1NJPuc5ytY DMPdiF43vPbMqwQU%3d 1/2



22/7/2020 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=Ib7tcEyUECQHuF8Hv1NJPuc5ytY DMPdiF43vPbMqwQU%3d 2/2
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