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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LIDA BIBIANA MORALES GIL
Ibmoralesg@sena.edu.co

C.C.

65.764.821

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto

NO

1775

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 6875344178

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

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: 1843984/2020 | N° Compromiso SIIF | 84820
Valor Total del Contrato $11.370.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.370.450 1 Del 16/09/2020 Al 30/09/2020 $ 1.895.075,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.475.375 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.895.075 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 $1.895.075 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.091.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.091.450,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9409704676 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.644.775,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 1l $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 16.448,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 189.508
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 363.817 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.878.627,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Proceso de induccién y capacitacion sobre:
Manejo plataforma Sic contratistas
Manejo plataforma Secop Il

Durante el mes de Septiembre se desarrollaron las siguientes actividades:

Soportes del procedimiento de ingreso de aprendices al programa de formacién tales como: Ficha de matricula; fotocopia del documento
de identidad, y/o requisitos definidos en el disefio curricular, cuando ejecute formacién complementaria.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

LIDA BIBIANA MORALES GIL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JUAN PABLO CAGUA DIAZ
INSTRUCTOR G09

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JIMMY GONZALO MALDONADO NOVOA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Fusagasuga 30 de septiembre de 2020

Sefior (a)

JUAN PABLO CAGUA DIAZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1843984/2020
Coordinador academico

Coordinacion academica

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
septiembre del afio 2020

Referencia: No 1843984/2020

LIDA BIBIANA GIL MORALES, identificado con la cédula de ciudadania No. 65.764.821 de Ibague, en mi calidad
de Contratista del SENA, en la coordinacién academica, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de
Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de
cobro del 16 al 30 de septiembre de 2020.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de ONCE MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($11.370.450), el valor mensual corresponde a
TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150). Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un pago correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
de 2020 por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
(51.895.075). b) Dos(02) pagos iguales por los meses de Octubre a noviembre de 2020, cada uno por valor
de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150). ¢) Un ultimo
pago correspondiente al mes de diciembre por valor de DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS
TRECE PESOS M/CTE UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
(51.895.075).

Plazo: Sera hasta el (16) de (Diciembre) de 2020.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL AREA TEMATICA DE HOTELERIA Y TURISMO. - TURISMO DEL PROGRAMA
DE FORMACION REGULAR DEL CENTRO AGROECOLOGICO Y EMPRESARIAL DE FUSAGASUGA DE LA
REGIONAL CUNDINAMARCA.

GTH-F-062 V.06
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CLAUSULA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Las demas necesarias para el cabal Archivos de
cumplimiento del objeto contractual capacitacion sobre

Desarrolle proceso de

. L . temas de
20 induccion en el manejo de .
- procedimiento de
soportes del procedimiento. . .
ingreso: Sic

contratistas, Secop Il.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 9409704676 la
planilla, Aportes en linea correspondiente al mes de AGOSTO. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley
Antitramites”)

Evidencias en () folios
Cordialmente,
LIDA BIBIANA GIL MORALES

Contratista
C.C. No. 65.764.821

Recibi a satisfaccion:

JUAN PABLO CAGUA DIAZ
Supervisor(a) Contrato 1843984/2020
Coordinador academico

GTH-F-062 V.06
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INFORME MENSUAL DE SUPERVISION

CONTRATO No.. 1843984 DEL 2020

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS
OBJETO: POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL
AREA TEMATICA DE HOTELERIA Y TURISMO. - TURISMO DEL
PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL CENTRO
AGROECOLOGICO Y EMPRESARIAL DE FUSAGASUGA DE LA
REGIONAL CUNDINAMARCA

VALOR INICIAL: $ 11.370.450
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: Tres meses.
PLAZO ADICIONAL: N/A
CONTRATISTA: LIDA BIBIANA MORALES GIL
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO: 65764821-5
REGIMEN: Comun | Simplificado X
SUPERVISOR: JUAN PABLO CAGUA DIAZ
INTERVENTOR CONTRATO: N/A
ANTICIPO (XXX%) N/A
FECHA DE INICIACION: SEPTIEMBRE 16 DEL 2020
ANTICIPO N/A
ACTA DE
SUSPENSION N | NP N/A N/A
ACTA DE
REINICIACION N | NP N/A N/A
FECHA DE TERMINACION: DICEMBRE 16 DEL 2020
MUNICIPIO: FUSAGASUGA
VALOR A PAGAR $ 1.895.075
PAGO No. 1

DESDE 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
PERIODO DEL PAGO HASTA 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
N° DE PAGOS REALIZADOS 0
Con base en los informes presentados por el (la) contratista LIDA BIBIANA MORALES GIL respecto a
las actividades ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los
recursos financieros del Centro Agroecoldgico y Empresarial, tomando como base la presente acta
de recibo parcial con un valor a pagar de $ 1.895.075,00.

CERTIFICOQUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato, y una vez revisada la
documentacion suministrada por el (la) contratista LIDA BIBIANA MORALES GIL con relacion al
desarrollo y ejecucién del mismo, las actividades fueron realizadas durante la ejecucion en el periodo
correspondiente.

Por lo anterior, el suscrito supervisor (a) JUAN PABLO CAGUA DIAZ, hace constar que la informacién
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos en la
ejecucion del objeto del contrato.

Se expide en Fusagasug4, a los 30 dias del mes de septiembre del 2020.

JUAN PABLO CAGUA DIAZ
Supervisor del contrato

Documento No Controlado por el SIGA Pagina 1 de 1
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 65764821 MORALES GIL LIDA BIBIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32A NUMERO 4A-45 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 92466983 9409704676 | 2020/09/04 2020/09/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $259,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$877,803 $140,500

$877,803

$109,800

$877,803

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $9,200 50 50
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $9,200 $0 $0

1 |CC |65764BZ1 |MORALES LIDA |25-14 | 30 $877,803 $140,500 EPS037| 30 $877,803 $109,800 0 S0 $0 14-23| 30 $877,803 $9,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2020/09/01 04:20 PM




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de Septiembre del 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencioén en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| c.c. | 1.110.588.508 | Angie Melisa Morales Gil | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

\
N\

o

([t

/ W,

FIRMA
Nombre: __LIDA BIBIANA MORALES GIL

C.C. __65.764.821




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE' UDADANEA

NUMERQO 1 110~i

MORALES GIL
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
RECIBO DE PAGO DE MATRICULA
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
NIT. 890.700.640-7

AUTORIZACION DE PAGO REFERENCIA
IDENTIFICACION 1110588508 . cODIGO
NOMBRE ANGIE MELISSA MORALES GIL FACULTAD
DIRECCION CALLE 32 A #4 A 45 PROGRAMA
TELEFONO 2664136(CEL. 3213087354 ) MATRICULA PARA

LISTA DE CONCEPTOS
CONCEPTO

VALOR MATRICULA

VALOR CARNET

DES EXC.20% NO GRADUADOS UT B2020- ACUERDO C.S 027 2020

SALDO A FAVOR

SALDO EN CONTRA

VALOR A CANCELAR HASTA 15-09-2020

Codigo:GF-P04-F02
Version; 04

RECIBONo | ' "5 013743176

096650172020
CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS ., <
MAESTRIA EN ADMINISTRACIONDIURNA . &

2020 - 2-0966

VALOR

013743176

<

—t < b=t

I I
$6.034.62000. L
$.30.000:00 -+ =
(S 1.228.824.90) - -
($0.00)
($0,00)

$4.945.697,00

IMPORTANTE: Ni la entrega del comprobante de pago, ni su cancelacion, significa que el estudiante se encuentra matriculado para el respectivo semestre académico. Para que

se considere que un estudiante esta matriculado en la institucion debe cumplir con las condiciones establecidas en el Reglamento General de Estudios.

ESTUDIANTE
S g—
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:05:22 horas del 02/10/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65764821
Apellidos y Nombres: MORALES GIL LIDA BIBIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Paolitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerde a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las jnstalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.

Volver al Inicio




Fusagasuga 30 de Septiembre del 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Fusagasuga

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 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el ano

calendario actual les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o

servicios personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente

informacidn para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retenciéon en la fuente que se

ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afo gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos (SI) provinieron la
prestacidon de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

Durante el aifo gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos (SI) provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacién de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que (NO) quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que (NO) obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

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

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2019, (NO) presté servicios técnicos que requirieron de materiales o
insumos especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del
veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales
servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Fusagasugd a los 30 dias del mes de Septiembre del 2020.

—

/

Y7 ai

LIDA BIBIANA MORALES GIL

C.C65.764.821 DE IBAGUE
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Hace constar:

Que el Sr(a) LIDA BIBIANA MORALES GIL Identificado(a) con cédula de ciudadania 65764821
realizé el dia 28/09/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd 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 LIDA BIBIANA MORALES GIL ldentificado(a) con cédula de ciudadania 65764821 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
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CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LIDA BIBIANA MORALES
GIL, identificada con Cédula de Ciudadania No. 65.764.821, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 16/09/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200102018568.

Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/10/2020 8:26:23 a. m.
ISCDC: 02/10/2020 8:26:23 a. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 7 de Septiembre de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LIDA BIBIANA MORALES GIL identificado(a) con CC 65764821, a
o la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

_. CUENTA DE AHORROS 06875344178 2017/04/12 ACTIVA

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

‘:_: *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
= Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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.
-
:
Za
53
g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



'Eﬂu'm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO 5.8
B NP b ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101145821 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ~ ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 16 | 0o | 2020 00:00 | 20 | oa | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON MORALES GIL, LIDA BIBIANA IDENTIFICACION ~ CC: 65.764.821
HDIRECCION CALLE 32A 4A- 45 LA FRANCIA |ciubaD:  1BAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 3223967129

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROECOLOGICO Y EMPRESARIAL DE 3

BENEFICIARIO: FUSAGASUGA REGIONAL CUNDINAMARCA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: TV 12 NRO. 14 - 20 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8676012
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.COl.PCCNTR.1843984 DE
2020, CUYO OBJETO ES:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO
DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL AREA TEMATICA DE HOTELERIA
Y TURISMO. - TURISMO DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL CENTRO AGROECOLOGICO Y EMPRESARIAL DE FUSAGASUGA DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
B AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/09/2020 20/04/2021 $1,137,045.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******17.494.00 $ *******7 000.00 § *******4 654 00 § *rxexrernng 148 00 [ Bl ,137,045.00 CONTADO
INTERNEDMARID D3 TRIBUCION COAEEGURD
MOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE TOMPANL, 5% PART, NALDR ABEQURADCH

REACCION UN MUNDO DE SEGUROS Y CIA. 143802 100.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

i

25-44- 1011458 1
A A ADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianza FIRMA TOMADOR
. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143802D

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE r,m_.m

VIGILADO RINERINTENDENC Lk FIHANCERA JEN




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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NIT. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES |IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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NIT. 860.009.578-6

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO

CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.
6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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CENTRO MEDICO OCUPACIONAL CMO SAS
NIT. 900761915-3

-.T.—-
‘p Cra. 5 # 38 - 14 Consultorio 203
= Edificio Centro Profesionales Coomeva
Teléfonos: (8) 2 66 22 51 Celular: 300 268 70 75

cmo.saludocupacional@hotmail.com
CENTRO MEDICO OCUPACIONAL SAS

Licencia No. 3289 del 27/Nov/2014

CIUDAD Y FECHA: IBAGUE, 10 de Septiembre de 2020

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO

EMPRESA: INDEPENDIENTE
Empresa en Mision: INDEPENDIENTE

DATOS ASPIRANTE:
NOMBRES: LIDA BIBIANA MORALES GIL

C.C No: 65764821

CARGO SOLICITADO: INSTRUCTOR

CONCEPTO MEDICO: APTO PARA EL CARGO A CONTRATAR

Sospecha Enfermedad Profesional: No Cual: NO
Remision a EPS: No

Recomendaciones:

REALIZAR DIETA Y EJERCICIOS PARA CONTROL DEL PESO, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS. VALORACION POR
OPTOMETRIA. TENER REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL Y CONTROL DE AUDIOMETRIA EN UN ANO. TENER BUENOS
HABITOS DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN REQUERIMIENTO EN
PUESTO DE TRABAJO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 4 HORAS, ALTERNAR POSTURAS CADA 2 HORAS, HABITOS Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, INDUCCION AL CARGO.

RESTRICCIONES:
NINGUNA

OBSERVACIONES:
PACIENTE SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR,

CARDIOASCULAR, PSICOLOGIA, OPTOMETRIA, GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO, AUDIOMETRIAY FONOAUDIOLOGIA.

DECLARACION DEL TRABAJADOR: He sido informado sobre la legislacion vigente en relacion con el resguardo y confidencialidad de las Evaluaciones Médicas Ocupacionales ,
especificamente la RESOLUCION 2346 de 2007, en su articulo 9°: personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales, Ademas de la RESOLUCION 1918 2009
Articulo 17: Custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales. Certifico que las respuestas dadas por mi en este examen son veridicas
y completas y autorizo al CENTRO MEDICO OCUPACIONAL CMO SAS, a realizar el Examen Médico Ocupacional y examenes complementarios. Autorizo también suministrar a la
EMPRESA: INDEPENDIENTE, la informacion requerida para el buen cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercera vigilancia y control sobre la misma, bajo
los mas estrictos parametros de confidencialidad y reserva.

L +ECI""" =1

MARYLUZ PORRAS ALVAREZ LIDA BIBIANA MORALES GIL
Res. 2436 del 04/09/2017 C.C. No. 65764821




| AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto E]zl Actualizacién

4. Numero de formulario 14714691201
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ( ‘ whnalmm
6 57 6 4 8 2 1| 5 |mevesosyAdunss debagus [ e
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimeroc de Identificacién o~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65764821 \ ) ) 19930427
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento s’q(mdaq/ﬁmuuo
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 73 Ibague) | 001
31. Primer apellido 32. Segundo spellido 33. Primer nombre ) /7 | 34068 nombres
MORALES GIL LIDA (7 L\ |BiBIANA
35. Razén social il e
36. Nombre comercial = I*; — 3r§¢r
‘ N\ \.
ua‘lublﬂu \.
38. Pais 39. Departamento N _.v""' ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima </ 7 3 |lbagué 00 1
41. Direccion principal (O /~
CL32A 4A 45BRRLAFRANCIA NS N )
42. Correo slectrénico admbi28@hotmail.com (O~ /{ N~
43. Cédigo postal quuwf:» N NN 2664 13 64 Teltono2 3223967125
cuslricAcoON
AMW Ocupacién
Actividad principal n\wm,.mm \ ;‘ Otras actividades

46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Codigo~._ &s. Vediwdoscwcad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo esiatec
|1523||3007,o4,02|L5301L00 7.0470 2| | | | [2 31 1] |
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49 - No responsable de VA

e
|

Obligados aduaneros Exportadores
3 4 6 7 8 9 10
L I l I | | l l I I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 NS e ) I N — '
upomms:mmanm.mmm.hwndmumtmmmw vigencia indefinida y en no se exigird su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN
soanmcs st [ | wo [ ] 60. No. de Folios: [:, 6. Fecha | |
LalmumaummmisMawmad" [ oficial de inscripcion, actualizacion, Sin de las verificaci que la DIAN realice.
y del R Unico Trib (RUT).dMnermmyvm en caso de Firma autorizada:
Incxaqm:denulganodelmdnu... se p
segun el caso,
Pmdoddmfwb16122060lbeum1625dcm16
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