FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Junio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-INVESTIGACION APLICADA Y SEMILLEROS DE INVESTIGACIO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46060-966677
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA DEL ROSARIO GUZMAN TORDECILLA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.043.870.401 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mdguzmanl0@misena.edu.co Numero de Cuenta: 48178609451
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ 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 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza 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: 7903483/2025 N° Compromiso SIIF 146925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
R.P-SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INVESTIGADOR EXPERTO PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: ACOMPARAMIENTO EN EL DESARROLLO DE PROYECTOS Y LA CONSOLIDACION DE LAS ACCIONES EN I+D+l DEL
(Descripcion del servicio prestado) CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN DEL SENA REGIONAL ATLANTICO PARA E

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 23/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.240.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 30.240.000
Valor Bruto Pago: $ 1.260.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.980.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.260.000 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 $ 1.260.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 540.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 540.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9484740896 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 854.200,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 7.500 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 8.542,00 | 1,000%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 126.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 180.000 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 $1.251.458,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se llevd a cabo revision de las caracteristicas de pH , temperatura y Oxigeno disuelto en condiciones reales del sector piscicola del

Se llevd a cabo solicitud de requerimientos al la dinamizadora Sennova para la compra del material de formacion.

Se llevaron reuniones con el equipo técnico para revisar las actividades y tiempos de ejecucién del desarrollo de los modelos de simJ

Se llevd a cabo proyeccion documental de actas e informes técnicos segun los requerimientos de los avances de proyectos SENNOVA.

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. OLGA JANETH GUTIERREZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

12/06/25 14:23:21 USUARIO: SIC - C.C. 1043870401



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner'i\g;FSENA e
CC 1043870401 ggslmg TORDECILLA MARIA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57 # 51AB-117 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1475963984 9484740896 I 2025/05/05 2025/05/12 | SCOTIABANK COLPATRIA 7 $415,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $o $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |‘\043870401 |GUZMAN MARIA |z30201 | 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500| © $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/12 02:36 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1043870401 GUZMAN TORDECILLA MARIA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57 # 51AB-117 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 Si
ROSARIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1475963984 9484740896 I 2025/05/05 2025/05/12 | SCOTIABANK COLPATRIA s $415,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS037

800,229,739 0

860,011,153 6

900,156,264 2

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,100 $0
1 $227,800 $1,100 $0
1 $7,500 $100 $0
1 $7,500 $100 $0
1 $178,000 $900 $0
1 $178,000 $900 50
1 $413,300 $2,100 $0

$228,900
$228,900
$7,600
$7,600
$178,900
$178,900
$415,400

2025/05/12 02:36 PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

141097793417

020) 00001

4109779341 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 3 8 7 O 4 0 1 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1043870404
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Palmar de Varela 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GUZMAN TORDECILLA MARIA DEL ROSARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CR 32 45 39 AP 1 BRR TRIUNFO
42. Correo electrénico maria_guzman_tordecilla@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 32056 65 6 2 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7020[[20090417||[8544[{201°7,0103 [4 7 9 9] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sowo|s a9l | | AN AN [ [ [ [ [ [ ] ] N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 15-05-2025 04:35:34PM



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

N /1Qa

B GESTIBN ¥ AUTEENTREL
Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA DEL ROSARIO GUZMAN TORDECILLA Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1043870401 realizd el dia 02/06/2025 la induccidn en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé 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 MARIA DEL ROSARIO GUZMAN TORDECILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1043870401 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 proteccion 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 Prevencién y Promocion organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

\ [<—
L_//C:\(~(\ \ul \/'/—C“'-'h' - COQC'V\QA\\
/ -

Firma

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

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



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA A encia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA DEL ROSARIO GUZMAN TORDECILLA Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1043870401 el dia 12/06/2025 aprobd la respectiva evaluacién 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 Resolucidon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



4

DE COLOMBIA

VIGILADO

il Y
@ seguros = l®
. . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m und Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
T MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2025.05.19 19:01:08 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ro8MzynkDYmvFuwS1Gilmzg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025 -1317-P-85 Deer
5
Na. POLIZA *BQ-1861926?4 NmANExO! 8 ‘ No. CERTIFICADO | 28412797 No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO ‘ [ FECHA DE EXPEDICION 119/95/2925 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|
80:88 Horas Del \ 19/@5/2025 24:@0 Horas Del \ 24/04/2026 N/A N/A N/A N/A
A | )
[ TOMADOR | GUZMAN TORDECILLA, MARIA DEL ROSARIO No. DOC. IDENTIDAD | 1.043.870.461 B
DIRECCION CR 32 45 39 AP 1 BRR TRIUNFO TELEFONO 3285665622 |
ASEGURADO SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION CALLE 30 3E-164 TELEFONO 4315800 |
BENEFICIARIO SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN No. DOC. IDENTIDAD |899.999.034-1
| DIRECCION CALLE 3@ 3E-164 TELEFONO 4315800 )
-
L OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7892153 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INVESTIGADOR EXPERTO PARA EL ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLO DE PROYECTOS Y LA CONSOLIDACION DE
LAS ACCIONES EN I+D+I DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN DEL SENA REGIONAL ATLANTICO PARA EL DESARROLLO DE UN PROTOTIPO AUTOMATIZADO,
BASADO EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL, PARA EL CONTROL EFICIENTE DE VARIABLES CRITICAS EN SISTEMAS DE ACUAPONIA EN ESTANQUES DE
GEOMEMBRANAS
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 20:00 Horas Del 19/85/2825 24:0@ Horas Del 24/e4/2026 3.924.096,60 ZS.BBG,BG
|
|
|
L
L TOTAL ASEGURADO $ 3.024.000,00
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ' SRt $ 25.000, 00
DIOSA ROSALES GONZALEZ AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
A A
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO T
| COMPARNIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
L A
VA $ 5.700,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/85/2025 J TOTAL A PAGAR $ 39R700,00
—_— .

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

)

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

-VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C.52.646.070

-

TOMADOR

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935

» Bogota:327 4712-327 4713
4

£

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.,
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




1A
DE COLOMBIA,

VIGILADO =7

seguros =
d °®_1® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
S0OMOSGRANDES CONTRIBLIYENTES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-D00T

WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES

™ pc’:-uz.ql BQ-100102674 |N0.ANEXO| | No. CERTIFICADO |28412797 |No.RIESGO

TIPODEDOCUMENTO[ | FECHA DE EXPEDICION I 19/05/2025 |suc.EXPEle0RA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

@0:00 Horas Del I 19/05/2025 |24:00 Horas Del | 24/04/2026 N/A N/A N/A I N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

“"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©1860€111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redicdando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros .
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GARANTIA UNICA

DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS

Laaseguradoraotorgaalaentidad estatal contratante asegurada hasta el monto delvalor asegurado,
los amparos mencionados en la cardtula de la presente pdliza.

Los amparos de la pdliza serdn 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, segln las definiciones y alcance que a continuacion se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubre la sancién derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lanoampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga seainferior
atres (3) meses.

1.1.2 Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacién de las ofertas.

1.1.3 Lanosuscripcién 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
Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal con ocasién de:
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(i) Lanoinversion del anticipo;
(ii) Elusoindebido del anticipo;y
(iii) La apropiacion indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolucién total o parcial
del dinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios 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 esimputable al contratista; (c) los dafos
imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas
parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la cldusula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo sefalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrird los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad 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

Este amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de
las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacién del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucién del contrato amparado.

La entidad estatal no debe exigir una garantia para cubrir este riesgo en los contratos que se
ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen juridico distinto al
colombiano.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por cualquier tipo de dafio o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
Este amparo cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del

servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo cubre la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal
en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad contratante, la aseguradora
podré otorgar los amparos requeridos para cubrir los demas incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben seramparados de manera proporcionaly acorde a la naturaleza
del contratoy que se definan en la caratula o en los anexos que se expidan a la presente péliza.

|% 2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente pdliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extraia, 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 Uso indebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
entidad estatal.

2.4 Eldeterioronormalquesufranlosbienesentregadosconocasiondelcontrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

%‘? 3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la cardtula de esta pdliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compania en caso de siniestro.
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La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza, se harad constar en la caratula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el articulo 2.2.1.2.3.1.3 del decreto 1082 de 2015, el garante
tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su
decisién por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo
de la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo contractual en
ejecucion. Si el garante no da el aviso con la anticipacién mencionada y el contratista no obtiene
una nueva garantia, queda obligado a garantizar la etapa del contrato o el periodo contractual
subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del cédigo
de comercio la entidad estatal asegurada deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la
cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de
la siguiente forma:

5.1 encasode caducidad, unavez agotado el debido procesoy garantizados los derechos de defensa
y contradiccién del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal declare la
caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la cldusula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

5.2 en caso de aplicacién de multas, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos
de defensa y contradiccién del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

5.3 en los demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccién del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula penal, si esté
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacién para la compafia de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacién de la administracién publica
podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y
sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cldusula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procedimiento:

A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, hara
mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompanando el informe de
interventoria o de supervisién en el que se sustente la actuaciéon y enunciara las normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecerd el lugar, fechay hora
para la realizacion de la audiencia, la que podré tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato vy la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista
en péliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera;

B) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentard las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciard las posibles normas o
cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuaciéon. Acto seguido se concederd el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podré rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebasy controvertir las presentadas por la entidad;

C) Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera notificada en dicho acto publico, la
entidad procedera a decidir sobre laimposicion o no de la multa, sancién o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decisidén asi proferida sélo procede el recurso de reposicién que
se interpondrd, sustentardy decidird en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia;

D) En cualguier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentesy pertinentes,
o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En todo caso, al adoptar la decision,
se senalard fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el procedimiento en cualguier momento, si por alglin medio tiene conocimiento de la
cesacion de situacién de incumplimiento.
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Sila entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,
o con posterioridad a este o del resultado de la liquidacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicard la compensacién y la indemnizacién se disminuird
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714
y ss. Del cédigo civil. Igualmente disminuird el valor de la indemnizacién, el correspondiente a los
bienes que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista garantizado
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento
se garantiza por la presente pdliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asf:

7.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1, dentro del mes siguiente a la comunicacion escrita
que con tal fin haga la entidad contratante para reclamar el pago, acompanada de una copia
autentica del acto administrativo correspondiente ejecutoriado y del acta de liquidacion del
contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la liquidacién unilateral.

7.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompafada de la copia autentica del acto administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal de la no existencia
de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacién de
que trata la condicién sexta de este clausulado, o en la que conste la disminucién en el valor a
indemnizar en virtud de la compensacion.

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicion sexta de este clausulado o en la que conste la
disminucién en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

Paragrafo.—de conformidad con elarticulo 1110 del cédigo de comercio la aseguradora podré optar
por cumplir su prestacién mediante el pago de la indemnizacién, o continuando con la ejecucion de
la obligacién garantizada, para este Ultimo evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal
contratante asegurada.
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome
posesion de la obra o continlde inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

Enelevento que porincumplimiento del contratista garantizado la aseguradora resolviera continuar,
como cesionario o a favor de quien determine esta, con la ejecucién del contratoy la entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora
la cesion del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentard garantias.

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solicitud del contratista
garantizado podra expedir un certificado o anexo de modificacion del seguro, en donde exprese
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y la
entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el articulo 1096 del cédigo de comercio, en
concordancia con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 estatuto organico del sistema financiero,
la aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

E IRREVOCABILIDAD

La presente pdliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacién unilateral.

%Z 11. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantiaotorgada porestapdlizaosus certificados de modificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificaciéon.
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La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la péliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seqguro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, el importe de la indemnizacién a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradores en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cédigo de comercio, el importe de
laindemnizacién a que haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcién de 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.

15. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regird por las normas del cédigo
de comercio sobre contrato de seguro.

@ 16. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd en la replblica de Colombia en fe de lo
anterior, se firma a los dias del mes de de 2024.

Firma Autorizada
Compania Mundial de Seguros S.A.
Angela Munar

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza BQ-100102674 y endoso, @ cuyo afianzado es:
GUZMAN TORDECILLA, MARIA DEL ROSARIO Asegurado o Beneficiario: SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN /
SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN , expedida por la Compania en 19/65/2025, no expirara por falta de
pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

BARRANQUILLA a los 19 dias del mes MAYO del ano 2025.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablernente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial® 860.037.013-6 Recibo de Pago
= CLIENTE-
Referencia de Pago 28412797

Fecha de Facturacién 19/05/2025 Fecha Limite de Pago 18/06/2025

ES'II::E)XDDEESSEES(:ITL;JABDOALDEESCD%%EIE??)Iﬁggg Prima (incluye gastos de expedicion) 30.000,00
Péliza No. BQ-100102674 5.700,00
Periodo Facturado 19/05/2025 24/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO | §

)

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social GUZMAN TORDECILLA, MARIA DEL ROSARIO

1043870401

Cheque

No Cuenta

CR 324539 AP 1 BRR TRIUNFO

DIOSA ROSALES

Intermediario GONZALEZ

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales

2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 18/06/2025 se aplicaré la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botdn PSE, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy continle el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 28412797
Fecha de Facturacién 19/05/2025 Fecha Limite de Pago 18/06/2025
PLI E SEGUR DE UMLIIEZO Prima (incluye gastos de expedicién) 30.000,00
Péliza No. BQ-100102674 5.700,00
Periodo Facturado 19/05/2025 24/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO | §

)

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social GUZMAN TORDECILLA, MARIA DEL ROSARIO

Cheque

No Cuenta
CR 32 4539 AP 1 BRR TRIUNFO

_ DIOSA ROSALES

1043870401

o

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

Corresponsgles
OPCION1

Bancos
Corresponsales

(415)7709998434219(8020)00000028412797(3900)000000035700(96)20250618

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028412797(3900)000000035700(96)20250618

OPCION 2



seguros _J ® .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuaciéon te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:
OPCION 1
\
-
-
Hu sl
CORRESPONSALES s g 47»
Banco!gms?ggcario L 2
J
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
—
s
Ej Banco de Bogota (— Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
N
Ha puntored ®s
i Te damos mds
CORRESPONSALES

\ Tu compaiia siempre




1
SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pégina 1de

OLIMPUS cust e

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 773800

— EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR J
L wsc 1.1} 2 PERIGDICO PROGRAMADA [ ) 3. RETIRO( ) 4. CONTROL [ ] 5, POST INCAPACIDAD | ]
S REUBICACNML ]| |  1.0AS0 GOUPAGIONALT ) 3. TRAB. EN ALTURAS [ | 9. ESPACIOS CONFINADOS [ | 70 MANIPULACION DE ALIMENTOS [ |

EMPRESA EN MISION. PARTICULARES 50
NOMBRE: MARIA DEL ROSARIO QUZMAN TORDECILLA

Iooc. IDENTIDAD: CC 1043870401

CARQGO: COO-NVESTIGADOR

[tm: 37 ANOS : )
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE -

l!m DE NACIMIENTO: 1985-12.02 [Eps: MEDIMAS

DIRECCION: CALLE 57 9218117

PESO: 38 Kg l'm.u:mc-

l TELEFONO: 22056656822
| PABDOMINAL: 0 Cm l INC: 24.44

AR S G L I s S PSRN A
1) AUDIOME TRIA 2 ) OPTOMETRIA 3 ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

1. XIS TEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

6. ERGONOMICO [

[memsiones 811 ) wo(X) [ sif ) norx) Jers  si( 1 wO(X) |

awunAumwauununcmmnmamnmamuw.ulmmmwuwmvmuomnu

mommmuwmm1mwmmmamwmmummoumnommomluwmnuwnm
MAMTENER UN PESO ADECUADO A BU TALLA (IMC).

PAUSAS ACTIVAS
AEDIOAS BRGONOWICAS § HIGEENE POSTURAL
SEPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTORSPORTR .
mmmAumummmm
Mwu Mwmrmmucmmvmmcmcwuumummummmcumn!muAnmnum.unmu

MANOD FRECUENTE Y CORRECTO, OIS TANCIAMIENTO SOCIAL ENTRE mm:mumvmcu.muummmmm.nmplmmnAlumcmw
PEICOME TRICA MORMAL

"f.ank

DARWIN géci%%:’cmuo POLO MARIA DEL ROSARIO GUZMAN TORDECILLA
MEDICO OCUPACIONAL CC 1043870401
Sl DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
RS, 7381 CORRESPONDEN A LA VERDAD

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
TATIAMA LUNA s bt
MANJ Fecha de Impresién: 26/01/2023 - 11:43
Impriroks: ARRE } SOFTWARE: SIIS SIIS v2.0- Tel: (2) 48504
{ 3 30



| Empresa: SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS

| :  SERVICIOS MEDICOS
| Teléfono: 3857980

sl OLIMPUS

. Resultadode

f
,f Id Examen: 2618 Nombre de Prueba: VS-V Colombia
Nombre: MARTA AN RDECILLA .
! Fecha del Examen: 28/01/2023 - NI Estandar de Vision: Default
’ Doc: 1043870401
|
! En el Pasado, Examina por:
11' Anteojos- Lentes de Contacto:
|_Problemas con los Ojos: R TeEh ST e
Nombre Prueba Distancia  Luminocidad FEstado Resultado
Agudeza Ojo Derecho Lejos Dia Pasa  paga 1a prucba: 20120
Agudeza Ojo Izquierdo Lejos Dia Pasa  Pasa la prueba: 20/25
Agudeza Binocular Lejos Dia Pasa  pagala prueba: 20/30
Agudeza Binocular Intermedio 1 Dia Pasa  Pasa la prucba: 20/30
Phoria Lejos Dia Pasa  Pasa Ia prueba: Superior:6, Inferior-4
Estereopsis Lejos Dia Pasa  Pasa la prucha: L-5. 85% Cruz
Vision de Color (Rojo / Verde) Lejos Dia Pasa  pyca 1 prueba: Tres Correctos
Vision de Color (Azul / Violeta) Lejos Dia Pasa  Pasa la prucba: Tres Correctos
Vision Periferica Lejos Dia Pasa  pygu1a prucba: Izquierdo:70* Derecho:70*
Periferica Vertical Lejos Dia Pasa Pasa la prueba: Ve todas las luces
Agudeza Ojo Derecho Cerca Dia Pasa  paata prueba: 20/20
Agudeza Ojo Izquierdo Cerca Dia Pasa  Pasa la prueba: 20125
Agudeza Binocular Cerca Dia Pasa  pasa Ia prueba: 20/30
Pharia Cerca Dia Pasa Pasa la prueba: Superior:S, Inferior:4
Estercopsis Cerca Dia Pasa  pasa la prueba: L-5. 85% Cruz
Sensitividad Contraste Lejos Noche Pasa  Pasala prucba: 10%
Recuperacion visual al encandilamiento Lejos Noche Pasa  pysate Prucba: Seis o mis correctos
- PASA
Mast Concepts

2200 Dickerson Road - Reno, NV 89503
Tel: 775-324-2799 - Fax-: 775-324-5375

E-mail: sales@keystoneview.com
www.keystoneview.com




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

SERVIC’OS MEDICOS Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atlantico

OLIMPUS

Datos personales.

Apellido. Primer nombre. Genero. Edad.
GUZMAN TORDECILLA MARIA DEL ROSARIO F 37

Datos de la visita. 28/01/2023

Historial Medico.
Historial Medico Reciente.
SIN ANTECEDENTES MEDICOS AUDITIVOS RELEVANTES

Examen Objetivo.

Oido.

O.D NORMAL 0O.I NORMAL
Diagnéstico.

Diagnéstico.

SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA FUNCIONAL NORMAL BILATERAL
Se sugiere.

Control.

CONTROL AUDITIVO ANUAL

Paciente GUZMAN TORDECILLA MARIA DEL ROSARIO, 37 Fecha de visita 28/01/2023
-afos, Nacido en 02/12/1985 .
Audiometria de Tono Puro Instrumento: INVENTIS BELL, SN: AU1DB14101659
o dBHL Oido derecho Qido izquierdo dB HL
% LEYENDA, \ T
0 © R AC UNMASKED ; L 1o
i J\ j x L AC UNMASKED ; i 0
20 ¢ O] 0000 e X | TX—Fk—> | Izo
i I | R: Clase 12 ,' ; ’
30 1 - L: Clase 1a - I 30
40+ ! 40
su,L W | —50
.—.o,‘L L s
80} | [
‘ml \ 1 — Y . / ‘ | jeo
o N T 1T 17 "Tf
| T Tt T———+———t00
110 R R e 1 S S { |
N —r J*V — e
L W otk gt o, W 6k 5K 125 250  so0 750_1"7 ;s; % -3;*-' T
'f._’._._11.1.25.1,2'5025001750,‘m_nsrzk-3« 4k | 6k ] -
\Lﬁé‘ ?1: 151101 15 '. 10 15 15 15 13‘!: | !ns zf'.sn ' sl(:)o » ,"5‘ LA f: ,’; ! ,‘: f:,‘ ?: ‘The.  AC :l
- N - I ! " The B |
& pra HACRI pACL : o
Q§Q¥TA 14 | 12 ACIR3+L BCR | BCL BC R+L ;;:cm (Hz): 250, S00, 1K, 2K, 3K, 4K, 6K,




SERVICIOS MEDICOS

OL ’MP Us IPS. 5.A.8.

NIT, 800,033, 7230

Praliminar

. BARRANOUILLA CARTAGEMS WAGAMGLUE SANTAMARTA
_ Cole TONo. &5 56 Calowster 3688084 Bocagrandecale S w619 Calle 16AMo10A-143  Carrera 5N 268-23 CLAVE: irb?
(o E'f-'nz':::%.1 J;:ﬂih‘fﬂ.:-!’-uﬁ{lﬁaﬂw et b iy e Sechor Puebla Nue Barrio los Angeles
E-FEEIE}:::;;Irl;iﬂéﬁlr::;fm focal 404 « BT Cofl 3ITEITERES  Ce 3004102050 BUETIITE Cal MT42T4020
h .
Lt GUZKEN TORDECILLA MAR LA DEL ROEARIO Ficha di fecapcan:  25ano-2023 10:3E am 4 FR0ED
danilcason ML 108337040 Sawa F Fecha dis imgeesnn:
Feora Macimanio  19B5-dc-02 Tel. 320EBESE22 Efprasa PAATICULAR BERY IO M&DIOKAL DE
Wi MEDICOS VARKDS Sads FRIMCIPAL
Saiicin CONMELLTA EXTERNA
Exammin Risiltnda Wiriil o el Waleris di Relerencia
LIPEMIA

COLESTEROL TOTAL 138 mg/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPMTRELE: HASTA 200 mgfdl, MODEPADO - 200 - 239

mgfdl, ELEVADG. MAYOR O IGCUAL A 240my/dL

TRIGLICERIDOS 53 miafdl

Metoda: COLORIMETRICO ENZIMATICO

YALOR PEFERERCIA: HASTA 150 mg/dl

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 74.10 miafdL

Metoda: COLORIMETRICO ENZIMATICO

BOHBEES: SIH PIESSO HAYIR DE S5Smgidl

RIESGO MODERADO: 35 - 55 mgsdl

ALTS RIESSO: MENOR DE 35 mg/dL

HUJERES: SIH BIESCO HATOR DE 65mglfdl

RIESGO MODEMADO: 45 - 65 mg/dL

ALTO RIESGH: MENOR DE 45 mg/dL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 53.14 mg/dL 0a 130
SEMIAUTOMATIZADOD

VLBL COLESTEROL 10.76 miafdl O a 30



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 15 de mayo de 2025

Sefior
maria del rosario guzman tordecilla

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA DEL ROSARIO GUZMAN TORDECILLA
identificado(a) con CC 1043870401, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48178609451 2025/02/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA DEL
ROSARIO GUZMAN TORDECILLA identificado con CC No. 1043870401, registra la siguiente informacién.

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/03/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2025

Fecha fin de Contrato: 31/08/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
i de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
i novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

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): 202501016162265.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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/

